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RESUMO

CANDUNDO, G. Infeccbes sexualmente transmissiveis e HIV/ aids:
Conhecimento e crenca acerca dos riscos entre estudantes das escolas do
ensino meédio de Lubango.Dissertacdo Mestrado-Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo.Ribeirdo Preto.

Vivenciando no dia-dia que o numero de casos das infec¢cdes sexualmente
transmitidas (IST) e da aids vem aumentando em todo mundo e na Africa,
principalmente na populacdo jovem, é imprescindivel a tomada de medidas
preventivas para seu controle. Assim, desenvolvemos este estudo do tipo descritivo
transversal com o objetivo de identificar os conhecimentos e risco para IST e aids
entre estudantes de nivel médio. O referencial tedrico foi 0 “o Modelo de Crengas em
Saude” que compbe as dimensbes de susceptibilidade percebida, severidade
percebida, beneficios percebidos e barreiras percebidas. A populagdo estudada
constituiu-se de 385 estudantes, pertencente a trés escolas de ensino médio. A
coleta dos dados ocorreu no periodo de maio a junho de 2004 e os dados
analisados quali-quantitativamente. Para analise quantitativa, os dados foram
codificados e registrados numa base de dados e tratados em estatistica descritiva.
Quanto aos dados qualitativos foram tratados com base no Método de BARDIN
(1977), sendo analisados e interpretados utilizando o referencial te6rico do Modelo
de Crencas em saude de Rosenstock (1974a). Quanto as caracteristicas
demograficas, 59,9% dos estudantes eram do sexo feminino, 49,1% do sexo
masculino, a idade variou entre 13 e 45 anos, 83,9% referiram ser solteiros. Com
relacdo as préaticas sexuais, 77,4% dos alunos investigados eram sexualmente
ativos, sendo que 51,6% mencionaram nunca terem usado ou usado algumas vezes
0 preservativo; 66,7% referiram nunca terem usado e ou usado algumas vezes o
preservativo com o parceiro fixo; 55,3% perceberam o risco de adquirir as IST/ aids.
Quanto as informacdes acerca das IST /aids 95,8% dos respondentes ja ouviram
falar da aids, 95,3% de sifilis, 92,9% de gonorréia, 58,1% de hepatite B, sendo que
90,1% dos informantes tiveram como fonte de informacéao a televiséo, 85,4% o radio,
78,4% os amigos, 74,5% os livros, 65,9% o jornal. Quanto a susceptibilidade,
através dos enunciados dos participantes referiram perceber a sua vulnerabilidade e
risco em adquirir IST/ aids. No tocante a severidade percebida, os estudantes
associaram a aids a doenca sem cura e a morte. Os informantes demonstram terem
tido conhecimentos sobre os modos de transmissdo e medidas preventivas das
principais IST, porém bastante limitados. Sobre beneficios percebidos, foram
mencionados pelos investigados alguns fatores facilitadores do uso do preservativo,
como meio de prevencdo e método contraceptivo, para além da citacdo de algumas
barreiras percebidas como, a dificuldade no uso do preservativo. Diante destas
situacdes, € imprescindivel a implementagdo de programas educativos de prevencao
com vistas a promocao da saude.

Palavras chave: Doencas sexualmente transmissiveis, fatores de risco, aids.



ABSTRACT

CANDUNDO, G. Sexually transmissible infections and HIV/ aids: Knowledge
and beliefs on risks among secondary students in Lubango. Masters
Dissertation — University of Sdo Paulo at Ribeirdo Preto College of Nursing.
Ribeirdo Preto, 2005.

Experiencing in everyday life that the number of cases with sexually transmissible
infections (STI) and aids is increasing all over the world and in Africa, mainly in the
juvenile population, preventive measures are essential for their control. Thus, this
descriptive and cross-sectional study aimed to identify knowledge and risk of STI and
aids among secondary students. The theoretical reference framework was the
“Health Belief Model”, which covers the dimensions of perceived susceptibility,
perceived severity, perceived benefits and perceived barriers. The study population
consisted of 385 students from three secondary schools. Data were collected in May
and June and subject to qualitative and quantitative analysis. With a view to
guantitative analysis, data were coded, registered in a database and treated by
means of descriptive statistics. In qualitative analysis, data were treated on the basis
of BARDIN’s method (1977) and analyzed and interpreted through the theoretical
reference framework of ROSENSTOCK's (1974 a) Health Belief Model. With respect
to demographic characteristics, 59.9% of the students were women and 49.1% men,
ages ranged from 13 to 45 years and 83.9% mentioned they were single. What
sexual practices is concerned, 77.4% of the investigated students were sexually
active; 51.6% indicated they had used the condom never or a few times; 66.7%
mentioned they had used the condom never or a few times with their fixed partner;
55.3% perceived the risk of acquiring STl/aids. As to information about STl/aids,
95.8% of the respondents had already heard about aids, 95.3% about syphilis, 92.9%
about gonorrhea and 58.1% about hepatitis B. 90.1% of the informants obtained their
information from television, 85.4% from radio, 78.4% from friends, 74.5% from books
and 65.9% from newspapers. With respect to susceptibility, the participants’
discourse indicated they perceived their vulnerability and risk of acquiring STl/aids.
What perceived severity is concerned, students associated aids to an incurable
disease and to death. The informants demonstrated their knowledge about
transmission modes and measures to prevent the main STI, although quite limited.
As to perceived benefits, the participants mentioned some facilitating factors of
condom use as a means of prevention and contraceptive method. Furthermore, they
indicated some perceived barriers as difficulties for condom use. In light of these
situations, educational prevention programs have to be implemented with a view to
health promotion.

Key words: Sexually transmissible diseases, risk factors, aids.



RESUMEN

CANDUNDO, G. Infecciones sexualmente transmisibles y VIH/sida:
Conocimiento y creencia a cerca de los riesgos entre estudiantes de las
escuelas de ensefianza media de Lubango. Disertacion (Maestria) - Escuela de
Enfermeria de Ribeirdo Preto, Universidad de S&o Paulo. Ribeirdo Preto, 2005.

Vivenciando en el dia a dia que el nimero de casos de las infecciones sexualmente
transmisibles (IST) y del sida viene aumentando en todo el mundo y en Africa,
principalmente en la poblacion joven, es imperativa la toma de medidas preventivas
para su control. Asi, la finalidad de este estudio descriptivo transversal fue la de
identificar los conocimientos y el riesgo para las IST y sida entre estudiantes de nivel
medio. El referencial tedrico fue el “Modelo de Creencias en Salud”, compuesto por
las dimensiones de susceptibilidad percibida, severidad percibida, beneficios
percibidos y barreras percibidas. La poblacion estudiada se consistio en 385
estudiantes, pertenecientes a tres escuelas de ensefianza media. La recopilacion de
los datos ocurrié en el periodo de mayo a junio de 2004 y los datos fueron
analizados cualicuantitativamente. Para el analisis cuantitativo, los datos fueron
codificados, registrados en una base de datos y tratados mediante estadistica
descriptiva. Respecto al analisis cualitativo, los datos fueron tratados con base en el
método de BARDIN (1977), siendo analizados e interpretados utilizdndose el
referencial tedrico del Modelo de Creencias en salud de ROSENSTOCK (1974 a).
En cuanto a las caracteristicas demograficas, el 59,9% de los estudiantes eran del
sexo femenino y el 49,1% del masculino, la edad varié entre 13 y 45 afios, el 83,9%
refirid ser soltero. Con relacién a las practicas sexuales, el 77,4% de los alumnos
investigados era sexualmente activo, siendo que el 51,6% mencion6 jamas haber
usado o usado algunas veces el preservativo; el 66,7% relatdé jamas haber usado y/o
usado algunas veces el preservativo con compariero fijo; el 55,3% percibid el riesgo
de adquirir las IST/sida. Respecto a las informaciones a cerca de las IST/sida, el
95,8% de los respondientes ya oy6 hablar del sida, el 95,3% de la sifilis, el 92,9% de
la gonorrea, el 58,1% de la hepatitis B. El 90,1% de los informantes tuvo como
fuente de informacion la television, el 85,4% la radio, el 78,4% amigos, el 74,5%
libros y el 65,9% periddicos. En cuanto a la susceptibilidad, las declaraciones de los
participantes refirieron percibir su vulnerabilidad y riesgo de adquirir IST/sida. Con
relacion a la severidad percibida, los estudiantes asociaron el sida a enfermedad sin
cura y a la muerte. Los informantes demuestran poseer conocimientos sobre los
modos de transmision y medidas preventivas de las principales IST, pero bastante
limitados. Sobre beneficios percibidos, los investigados mencionaron algunos
factores del uso del preservativo como medio de prevencion y método contraceptivo.
Ademas, citaron algunas barreras percibidas como dificultad en el uso del
preservativo. Ante esas situaciones, es imprescindible la implementacion de
programas educativos de prevencidén con miras a la promocioén de la salud.

Palabras-clave: Efermedades sexualmente transmisibles, factores de riesgo, sida.
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1 Apresentagdo e Justificativa 20

1 APRESENTACAO E JUSTIFICATIVA

Iniciei as atividades na area de saude, no Municipio do Kuito, Provincia do Bié
na Republica de Angola e apds a conclusédo do curso técnico de enfermagem, em
1990, comecei a trabalhar como docente assistencial no Hospital Provincial do Kuito,
na area de Enfermagem Meédico-Cirurgica e na Clinica de Ortopedia e
Traumatologia.

Com a intencdo de cursar graduagcdo em Enfermagem, em 1993 fui
encaminhado para a Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de
S&o Paulo, em Ribeirdo Preto — SP, Brasil, onde conclui este curso, em 1996. No
decorrer do mesmo tive a oportunidade de desenvolver trabalhos de pesquisa, como
bolsista de iniciagdo cientifica, participei de cursos de curta duragdo, jornadas,
simpdsios como membro efetivo.

No ano de 1997 cursei Licenciatura em Enfermagem na mesma Instituigao, e
depois regressei a Angola. Fui alocado no Instituto Superior de Enfermagem (ISE),
de Luanda, como docente-colaborador no Curso de Graduagdo em Enfermagem,
junto a disciplina de Introducao a Enfermagem.

Em 1998 fui transferido para a cidade do Lubango, Provincia da Huila, a fim de
apoiar na organizagao e Gestdo da Escola Técnica Profissional de Saude, onde
atualmente sou Subdiretor para Formagao Permanente e Docente de Enfermagem
médico-cirurgica.

No desenvolvimento das minhas atividades profissionais tenho mantido contato
com os profissionais de saude e com a comunidade da Regido Sul de Angola e

venho participando de estudos, cursos e congressos, para meu aprimoramento.
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Vivenciando no dia-a-dia que o numero de casos das infecgdes sexualmente
transmitidas (IST) e da sindrome da imunodeficiéncia adquirida (aids), vém
aumentando em todo o mundo, sei que € imprescindivel, para seu controle e
prevencao, o trabalho de um profissional capacitado para atuar tanto na area do
ensino, como na pesquisa e assisténcia, ja que elas se constituem em problemas
sérios para a saude publica. Considerando estas dificuldades, é imprescindivel o
aprimoramento e atualizacdo de conhecimentos, portanto o Curso de Pods-
graduacéo, nivel mestrado, no Brasil, me oferecera subsidios para lidar com essas
doencgas, seja coordenando, seja implementando agbes em programas voltados a

prevencao e controle de tais doengas, em Angola.
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2 INTRODUCAO

2.1 A histéria da aids

A aids foi reconhecida em meados de 1981, nos Estados Unidos da América,
entre individuos homossexuais do sexo masculino moradores de S&o Francisco e
Nova York. Trata-se de uma entidade clinica causada pelo Human
Immunodeficiency Virus (HIV) (GALLO;STALL, 1990; LACAZ et al. , 1990; LIMA,
1996).

Este virus pertence a familia Retroviridae. Sao inUmeros virus que possuem
em comum a capacidade de infectarem primariamente células do sistema
mononuclear fagocitario (linfécitos T e macrofagos), comprometendo o sistema
imunoldgico (AMATO NETO, 1996).

O primeiro relato de isolamento de um retrovirus, foi a partir de material obtido
de um paciente com suspeita de aids, feito por pesquisadores franceses, que o
denominaram Lymphadenopathy-Associated Virus (LAV). Ao mesmo tempo,
pesquisadores norte americanos anunciavam o isolamento de um outro retrovirus,
denominado de Human T-cell Lymphotropic Virus Type Ill (HTLV-III). Entre os dois
grupos de pesquisadores houve uma competicdo muito grande pela autoria da
descoberta do HIV. Em 1986, o Comité Internacional de Taxionomia das Viroses
denominou de HIV em substituicdo ao LAV e HTLV-IIl (ROTH, 1998; GALLO;
STALL, 1990; MONTAGNIER, 1995).

Em 1986 foi identificado um segundo agente etiolégico, também retrovirus
estreitamente ligado ao HIV-1, denominado HIV-2. Embora ndo se saiba ao certo

qual a origem dos virus HIV-1 e HIV-2, sabe-se que uma grande familia de retrovirus
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relacionada a eles esta presente em primatas ndo-humanos na Africa Subsaariana.
Os dois tipos de virus tém a capacidade de infectar linfocitos através do receptor
CD4. O HIV-1 tem se mostrado mais virulento que o HIV-2 (LIMA et al., 1996).

A aids causa deficiéncia imunoldgica grave que resulta em um conjunto de
sinais e sintomas, sendo, portanto chamado de sindrome. Em consequéncia surgem
as infecgdes oportunistas, neoplasias e lesées, acometendo individuos sem historia
prévia de comprometimento imunoldgico (AMATO NETO, 1996).

O aparecimento dos primeiros casos de aids entre usurarios de drogas
injetaveis (UDI) e hemofilicos, afastou os estudos apenas dos casos vinculados a
homossexualidade, para pesquisas relacionadas a uma doenga infecciosa,
transmitida pelo sexo e pelo sangue (BASTOS et al. ,1993).

Se na sociedade ja existiam preconceitos, houve estimulo, por parte da
imprensa, a discriminagdo de grupos especificos, seja o de UDI, seja de
homossexuais (RIBEIRO, 1992).

Esses foram denominados “grupos de risco”. Por causa desse conceito, a
informacdo a populacdo foi passada de forma sensacionalista e preconceituosa;
gerando mais ignorancia e desinformagao do que esclarecimentos a respeito da aids
(CARVALHO, 1997).

Muitos estudos realizados comprovaram como modos de transmissao da aids:
via sexual (homossexual ou heterossexual) através do sémen, sangue e secregao
vaginal; por via sanguinea, através de agulhas e seringas contaminadas com HIV,
pela transfusdo de sangue contaminado ou seus derivados, e perinatal ou
transmissao vertical, mae portadora do virus para o filho durante a gestacao, parto
ou por aleitamento (LIMA et al., 1996).

Para Lima et al. (1996) a principal forma de exposicdo no mundo todo é a
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sexual, sendo que a transmissédo heterossexual através de relagbes sexuais sem o
uso do preservativo considerada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), como
a mais frequente do ponto de vista global.

E consenso ja ha alguns anos que todas as pessoas sdo vulneraveis a aids, e
o conceito de “grupo de risco” foi substituido pelo conceito de comportamento de

risco (ROSO;GUE; NORA, 1996).

2.2 Panorama geral das infec¢cfes sexualmente transmitidas/aids

A situacdo atual vem mostrando que o problema das infecgdes de transmissao
sexual e aids constitui uma preocupag¢ao em nivel mundial. As estatisticas revelam
que os casos de aids no mundo acometem mais as mulheres e a populagao jovem.

As infeccdes sexualmente transmitidas sao transmissiveis predominantemente
pelo contacto sexual, envolvendo muitos microrganismos patoégenos, tais como:
bactérias, virus, protozoarios e ectoparasitos, sendo que alguns desses sao mais
dificeis de tratar e controlar podendo causar sérias complicagées (PETRILLI FILHO,
2004).

De acordo com a Organizagéo Pan-Americana da Saude (OPAS), Organizacao
Mundial da Saude (OMS) e Associagdo Mundial de Sexologia (AMS), cada ano
ocorre no mundo cerca de 333 milhdes de novos casos de infecgdes sexualmente
transmissiveis, resultando em um milhdo de mortes (OPAS; OMS; AMS, 2000a).

Sendo a populagdo de estudantes de interesse para o estudo constituida
majoritariamente de adolescentes e adultos jovens, acreditamos na possibilidade
dos mesmos terem tido maior frequéncia de atividade sexual, troca de diferentes

parceiros sexuais e as vezes sem o uso do preservativo, consequentemente maior
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exposicao de risco em contrair IST/aids.

Partindo desse pressuposto, os alunos deveriam ter um pouco mais de
informacdo a respeito das medidas preventivas adequadas com relagdo a essas
infecgdes com vista a preservar a propria saude.

Para Lescura (1994) a influéncia do préprio meio social, a liberdade sexual
cada vez mais evidente, tem colocado os jovens em situagdo de grande
vulnerabilidade.

Na pratica, como as infecgdes sexualmente transmitidas estdo associadas a
“promiscuidade sexual” faz com que muitos jovens nao procurem 0Os servigos de
saude e de aconselhamento, quando acometidos por essas, devido ao medo,
desinformacao, estigma social e até mesmo vergonha de se abrir diante dos
profissionais de saude. Assim, vao protelando o acesso aos servigcos de saude,
recorrendo aos amigos, farmacias e clinicas privadas. Essas unidades muitas vezes
nao dispdem de pessoal qualificado para o tratamento e orientacdo adequada (para
o efeito), prejudicando o préprio organismo, inclusive a disseminacdo da doenca a
seus parceiros com o0s quais estao se relacionando sexualmente.

Outra situagdo extremamente importante esta relacionada com a
transmissibilidade do HIV entre estudantes sem que os mesmos se apercebam,
considerando o longo periodo entre a infeccao e o aparecimento dos primeiros sinais
e sintomas da doenca.

Com isso, a implementacdo de atividades educativas junto aos jovens,
possibilita, a informagao e o reconhecimento precoce dessas enfermidades e, por
conseguinte a procura pelos servigos de saude.

Com o advento da epidemia da aids e de outras enfermidades de transmisséo

sexual, a mudanga de comportamentos € imprescindivel.
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A discussdo da necessidade de mudancas de comportamentos e praticas
sexuais seguras, pressupde que se criem bloqueios na cadeia de transmissao
dessas doencas.

Corroboramos com Oliveira (1996) quando afirma que o primeiro elemento
detectado como fator de risco para infeccdo da aids € o parceiro sexual. Quanto
maior for o numero de parceiros sexuais maior € o risco de contrair o virus.

A transmissao heterossexual representa o meio predominante na transmissao
do HIV na populagao feminina, o que por sua vez implica no incremento de casos de
transmissao vertical, fato que evidencia a dificuldade das mulheres em negociar
praticas sexuais seguras, pelas proprias diferengcas de poder entre géneros
(PETRILLI FILHO, 2004).

Ao enfrentar a epidemia do virus HIV/ aids, as pessoas muitas vezes reagem
distanciando-se do problema. Muitas acreditam que, hoje, e mesmo futuramente, o
risco de tornar-se soropositivo ou de ter familiar e / ou amigo infectado pode ser
inexistente.

Segundo Mann et al. (1993) em um nivel biolégico, todas as pessoas séo
vulneraveis a infecgao pelo HIV. Além da vulnerabilidade biolégica ha uma realidade
epidemiologica fundamental. O HIV necessita de agdes (comportamentos
especificos e identificaveis) para que a transmissdo nao ocorra. O comportamento
individual € o determinante final da vulnerabilidade a infecgdo do HIV, portanto, é
necessario um enfoque no individuo, embora claramente nao seja suficiente.

Concordamos com Mann et al. (1993) quando afirmam que o comportamento é
fato mutavel quando conectado socialmente, variando durante a vida da pessoa (por
exemplo, o comportamento sexual na adolescéncia, meia-idade e terceira idade)

mudando em resposta a histéria e experiéncia pessoal e fortemente influenciada por
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individuos-chave (familia, amantes, amigos), comunidades e entidades sociais,
culturais mais abrangentes, como religides, estados e nagdes. A prevencédo da aids
bem sucedida requer trés elementos: informacao e educacao; servicos de saude e
sociais; e um ambiente social de apoio.

O relatério do Programa Conjunto das Nagdes Unidas para o Combate a Sida
(ONUSIDA), revela que a aids € uma crise de carater excepcional, porque € uma
emergéncia e uma questdo em longo prazo. Apesar do aumento do financiamento,
compromisso politico e dos progressos alcangados na ampliagdo do acesso ao
tratamento, a epidemia mantém o seu dinamismo e crescimento sem resposta
mundial. Nao ha nenhuma regidao do mundo que esta salva (ONUSIDA, 2004a).

Esta informacdo é preocupante e chama-nos a atengdo para uma grande
reflexao sobre a adocdo de medidas efetivas com vista a controlar a epidemia da
aids no mundo.

Segundo o relatério da Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) do ano
2000, existiam 1,6 milhdes de pessoas vivendo com HIV na América Latina e Caribe
e cerca de 1 milhdo na América do Norte. Em 1998, as taxas de prevaléncia em
pessoas com idades entre 15 e 49 anos de idade eram em torno 1 em 200 pessoas
na América do Norte e na América Latina (0,56% e 0,57%, respectivamente) e de 1
em 50 no Caribe (1,96%). Essas taxas de prevaléncia sdo maiores que das outras
regides, como da Europa Ocidental, do Pacifico Ocidental, Australia e Nova
Zelandia. As taxas do Caribe s6 sdo superadas pelas da Africa subsaariana, que é a
regidao mais afetada (OPAS/OMS/UNAIDS, 2000).

Em 2003, a epidemia da aids na América Latina afetou mais populagdes de alto
risco para infecgdo do HIV, ou seja, os usuarios de drogas injetaveis e homens que

fazem sexo com homens (HSH), destacando-se alguns paises da regiao do Caribe,
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como o Haiti, Bahamas e Barbados que apresentaram taxas de prevaléncia de 3% e
cerca de 430. 000 pessoas de infectadas em 2003 (ONUSIDA, 2004a).

O Programa Conjunto de HIV/aids das Nag¢des Unidas (UNAIDS), estima que
no ano 2000 o numero de casos de infeccdo pelo virus HIV entre adultos era de
aproximadamente 34,3 milhdes, dois tercos dos quais na Africa subsaariana. Em
1999, estimava-se ter havido 5,4 milhdes casos novos de infeccdo em todo mundo e
2,8 milhdes de mortes por aids, tornando-a a quarta causa de morte em todo mundo
(FAUCI; LANE, 2002).

No final de 2001, o numero de casos aumentou, a estimativa ja era de 36
milhdes de pessoas que viviam com o virus HIV no mundo, estando 70% delas na
Africa subsaariana, dos quais, um em cada sete é queniano adulto, um em cada
cinco sul africanos, um em cada quatro zimbabwenses e um em cada trés
botswanos (FUKUDA-PARR, 2001).

Esses dados sdo assustadores e reforcam a necessidade de adocdo de
medidas preventivas efetivas para o controle do crescimento da epidemia.

Em 2003, cerca de 5 milhdes de pessoas se infetaram por HIV, a cifra foi mais
alta de infecgcdes num s6 ano desde que comecou a epidemia. Em nivel mundial o
numero de pessoas que vivem com o HIV continua crescendo, de 35 milhdes em
2001 a 38 milhdes em 2003. No mesmo ano houve 3 milhdes de mortes por aids.
Desde que foram identificados os primeiros casos de aids em 1981, ja faleceram
mais de 20 milhdes de pessoas (ONUSIDA, 2004a).

Até dezembro de 2003, cerca de 50% de todas pessoas infectadas com HIV no
mundo eram mulheres, sendo que os jovens de 15-24 anos constituiam a metade de
novas infecgdes (ONUSIDA, 2004a).

No final de 2004, cerca de 39,4 milhdes de pessoas viviam com o virus HIV no
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mundo, sendo 25,4 milhdes na Africa subsaariana (ONUSIDA, 2004b).

Na Africa subsaariana, cuja populacdo representa mais de 10% do total
mundial, vivem 70% de todas as pessoas infetadas com HIV, cerca de 25milhdes
frente aos 23,8 milhdes em 2001. Calcula-se que s6 no ano 2003, cerca de 2,2
milhdes de pessoas faleceram de aids. Isso representa cerca de 75% da mortalidade
mundial, sendo as mulheres com idades entre 15 e 24 anos as mais afetadas
(ONUSIDA, 2004c).

Dados da ONUSIDA, do ano de 2002 revelaram que na Africa Subsaariana, a
proporcdo de mulheres soropositivas era de 20 para cada 10 homens na populacao
entre 15 e 24 anos de idade. A taxa média de infeccdo era de 13 mulheres
soropositivas para 10 homens. Essa razado oscila entre 20 mulheres para cada 10
homens na Africa do Sul. A transmissdo heterossexual foi apontada como a forma
mais predominante (ONUSIDA, 2004c).

Do ponto de vista geografico, a Africa Meridional é a regido mais afetada da
Africa Subsaariana, com taxas de infeccdo acima de 15% : Botswana e Suazilandia
com taxas de 37,3% e 38,8% respectivamente; Lesotho (28,9%); Zimbabwe (24,6%);
Africa do Sul (21,5%); Namibia (21,3%) e Zambia (16,5%), tendo sido apontados
como fatores importantes para a disseminagdo do HIV nessa regido: a pobreza e
instabilidade social que conduzem a ruptura familiar; niveis elevados de outras
infecgcdes sexualmente transmissiveis; baixa posicdo da mulher; violéncia sexual
entre outras (ONUSIDA, 2004c).

Esses dados ilustram a gravidade da situagdo da aids no mundo e na Africa,
reforcam a idéia de implementagao de agdes educativas de prevencédo com vista a

promogao de comportamentos sexuais seguros.
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2.3 Aspectos soécio-culturais de Angola e HIV

A sociedade angolana apresenta muitas culturas, etnias, comportamentos e
tradicbes semelhantes ao que ocorre em praticamente todos os paises
subsaarianos.

Angola, pais independente desde 1975, localiza-se na regido subsaariana,
parte Austral da Africa, com populacdo estimada em 14. 078. 000 habitantes
(UNAIDS; WHO, 2004).

Durante muitos anos, o pais vivenciou uma situagao de guerra civil que deixou
sequelas importantes no dominio social, econémico, demografico e cultural.

Registrou-se durante a guerra, a desarticulagéo das infra-estruturas basicas de
apoio a assisténcia a saude, educacdo, saneamento basico, assim como, a
migragdo da populagédo rural para as areas urbanas a procura de seguranga e
condi¢des de vida.

Esse quadro dramatico contribuiu de certa forma, para crise social no pais e
empobrecimento da populagdo, predispondo-a, a vulnerabilidade para certas
doencas tais como: malaria, tuberculose, aids.

O pais encontra-se em fase de reconstrugdo e reorganizagdo das infra-
estruturas sociais basicas destruidas pela guerra e qualificacdo de recursos
humanos, com vistas a melhorar as condicdes de vida da populagao, e,
consequentemente a reducédo das altas taxas de morbidade e mortalidade infantil,
inclusive a aids.

No pais, estdo sendo desenvolvidas agdes educativas de prevengao contra a
aids, foi implementado o programa de montagem de centros de testagem e

aconselhamento voluntario, assim com o rastreamento e tratamento das mulheres
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gestantes portadoras do HIV visando a redugdo do numero de casos de infec¢ao na
populacido, dando maior atengcao aos casos de transmisséao vertical.

No entanto, a sociedade angolana enfrenta alguns fatores impeditivos no
desenvolvimento das suas estratégias de prevengao contra a aids, ou seja, enfrenta
o preconceito com relacdo aos individuos portadores de HIV; a ndo aceitacdo da
homossexualidade como forma normal de expressdo da sexualidade humana,
apesar de ser um fato no pais; a dificuldade de negociagdo do uso do preservativo
entre género, devido ao maior poder de decisdo masculino, expondo as mulheres a
maior vulnerabilidade para as infecgbes sexualmente transmitidas e aids.

O proéprio panorama de guerra contribuiu com a situagcdo de desemprego,
aumento da prostituigdo e consumo de drogas entre os jovens, e vem expondo 0s
mesmos a maior vulnerabilidade social e individual para varias enfermidades.

O aumento da circulagdo de pessoas, devido a maior abertura das rodovias
desde o fim da guerra, e o regresso dos refugiados dos paises vizinhos, onde na sua
maioria se registra um elevado indice de infecgao pelo HIV, podem ser outros fatores
importantes na disseminagao do HIV no pais. Também conta como fator negativo
para essa populacdo, o despreparo dos pais na educagao sexual dos filhos com
relagao a prevencgao da aids.

Sao escassos estudos que abordam a questdo da aids em Angola, mas os
dados coletados numa das principais provedoras da Internet (EBOnet), revelaram
que em cada dez mulheres gravidas de origem angolana que realizaram o teste para
o anti-HIV, cerca de trés eram portadoras do virus (ANGOLA, 2002).

Os primeiros casos de aids foram registrados em 1985 e estima-se que 5% de
angolanos estejam infetados com HIV, 600.000 pessoas infectadas até ao inicio de

2004, 21.000 mortes até final de 2003, sendo que as mulheres representaram
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metade de todas infecgdes, e a principal forma de transmissao foi a heterossexual
(UNAIDS; WHO, 2004).

A cidade do Lubango, situa-se na provincia da Huila, Regido Sul de Angola, e
tem uma populacdo estimada em 983. 500 habitantes. Seu clima é tropical. A sua
principal economia é agropecuaria e exploragao de minérios (ANGOLA, 2005).

Grande parte da populacdo concentra-se na area urbana, devido a
consequéncias da situagao de guerra, sendo que, uma parcela significante encontra-
se desempregada.

A cidade dispde de trés escolas publicas de nivel médio, trés nucleos de ensino
superior, oito escolas privadas de ensino fundamental e cinco hospitais publicos,
para além de algumas pequenas unidades sanitarias de atendimento na area
periférica.

O sistema de saude publica ainda é considerado precario, pela grande
demanda de pacientes por um lado e por outro, pelos insuficientes recursos médicos
e medicamentosos.

Contudo, dados obtidos a partir da EBONet, indicavam que o Ministério da
Saude de Angola registrou cerca de 3. 276 casos novos de infecgao pelo virus HIV
em 2003. A provincia da Huila, onde fica situada a cidade do Lubango, foi uma das
mais atingidas, tendo registrado de janeiro 2003 a maio 2004, 810 casos, dos quais,

120 resultaram em mortes (ANGOLA, 2004).

2.4 Aids e os adolescentes
Embora haja diversidade na definicdo do conceito e na limitagdo do periodo

cronologico da adolescéncia, pode-se dizer que este abrange trés niveis de
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maturagao e desenvolvimento: a puberdade, a adolescéncia propriamente dita que
se estende dos 15 aos 17 anos, cuja caracteristica marcante é a de mudancgas
psicoldgicas e adolescéncia tardia que vai dos 18 aos 21 anos (OSORIO, 1992).

A adolescéncia se caracteriza por mudancgas biopsicossociais. As mudancas
bioldégicas englobam o marcante crescimento fisico e a evolugdo da maturagao
sexual, e as transformacdes psicossociais dependem da insergcao da pessoa em
diferentes ambientes, culturas, valores, instituicdes que tornam a vivéncia da
adolescéncia quase que singular para cada individuo (SAITO, 1998).

As modificagdes biopsicossociais caracterizadas na fase da adolescéncia
afetam o processo natural de desenvolvimento e envolvem a necessidade de
experimentar comportamentos que deixam os adolescentes mais vulneraveis a
riscos e danos a sua saude (RAFFAELLI et al, 1995).

O inicio da atividade sexual cada vez mais precoce, a curiosidade pelas
drogas, a gravidez na adolescéncia, a ndo adesao aos métodos contraceptivos (com
finalidade ndo somente de se evitar uma gravidez, mas como forma de prevencgao
das sexualmente transmissiveis) e a afirmacao grupal, os deixam cada vez mais
susceptiveis aos riscos para as IST (RAFFAELLI et al., 1995; MARQUES; DONED;
SERAFIN, 1999; FERNANDES; GOURGEL; JULIAO, 1999).

A questdo da gravidez na adolescéncia € preocupante tanto nos paises
desenvolvidos como nos em via de desenvolvimento, considerando que suas
consequéncias transcendem os problemas relacionados a gestagdo e ao parto,
podendo adiar ou interromper o projeto de vida e contribuir para O crescimento
populacional desordenado, determinado pelo maior numero de filhos e
comprometendo a qualidade de vida futura.

Para Saito (1998), a falta de informagcdo que resulta da educagao sexual
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ausente ou insatisfatoria implica diretamente Na gravidez precoce.

Pesquisas mostraram que, na Cidade do México, 23,9% das jovens iniciaram
atividade sexual antes dos 16 anos; na Jamaica 6% antes dos treze anos (SAITO,
1998).

Segundo Dias (2000), estudos demonstraram que o elevado indice de
comportamentos de risco de adolescentes, para a aids, tém revelado que este se da
por eles estarem cada vez mais cedo se deparando com novos valores
comportamentais relacionados a atividade sexual, de modo geral, buscando a sua
propria identidade.

A insegurancga, a falta de limites, a sensagao de onipoténcia, a influéncia dos
meios de comunicacgao, fantasias que a acompanham, sobretudo, o inicio da pratica
sexual, associados a pouca percepcao de risco e a limitada informacdo que tém
sobre sexualidade e infecgdes sexualmente transmissiveis/ aids e drogas, tornam

esses mais vulneraveis a se infectarem pelo virus HIV (DIAS, 2000).

[...] O termo sexualidade se refere a uma dimensao fundamental do direito
de ser um ser humano. Baseia-se no sexo, inclusive ao género, a identidade
sexual e género, orientagdo sexual, o erotismo, a vinculagéo afetiva, ao
amor e a reproducdo. Se expressa e se experimenta em forma de
pensamentos, fantasias, desejos, crencgas, atitudes, valores, praticas e
relagdes. A sexualidade é resultado da interagao de fatores bioldgicos,
psicoldgicos, socioecondmicos, culturais, éticos e religiosos ou espirituais
[...] (DIAS, 2000, p. 8).

Segundo Ayres (1998), um dos maiores obstaculos a qualquer trabalho
preventivo com populagbes de criancas e adolescentes parece ser a forma
estereotipada e naturalista que temos tratado os jovens em nossos servigos de
educacao e saude, especialmente os adolescentes.

De acordo com este autor, tomando o processo de crescimento e
desenvolvimento como um conjunto de fendmenos bioldégicos e universais,

experimentamos sérias limitagdes no recurso a adolescéncia como categoria
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instrumental para apreensao e transformagao dos comportamentos e condi¢des de
saude.

Para Gherpelli (1998), quando se fala da sexualidade, pressupbe—se falar da
intimidade, uma vez que ela esta estreitamente ligada as relagdes afetivas. Mas para
ser compreendida, ndo se pode separa-la do individuo como um todo. O exercicio da
sexualidade pode ser uma fonte de imenso prazer e de expressao de sentimentos
profundos, proprios do encontro amoroso, mas também pode ser uma fonte de
graves transtornos na vida pessoal e social de um individuo. A presenca da aids e o
aumento da gravidez na adolescéncia sao fatos constatados e que reforcam a
hipdétese de que a desinformagdo, a repressdo, o siléncio, o medo e outros
sentimentos negativos parecem limitar a escolha do adolescente ante a sua vida
sexual e reprodutiva, criando situacdes de dificil atuacido dos pais e profissionais que
lidam com os jovens.

A contaminacgao pela aids esta associada a comportamentos que possibilitam o
contato com o sangue, sémen e secregcbes vaginais. Portanto, a prevencédo no
ambito da sexualidade envolve a utilizagcdo de métodos seguros, tais como o uso do
preservativo. A alternativa é desenvolver uma cultura que favoreca a adequacgao do
comportamento sexual do jovem a prevengdo da gravidez, aids e infecgdes de
transmissao sexual.

A educacao sexual efetiva € aquela que é ministrada antes de se iniciar o
envolvimento sexual e que esse processo, na maioria das vezes, retarda o inicio da
atividade sexual, reduz o numero de infeccbes sexualmente transmissiveis,
parceiros sexuais e gravidez nao planejada (BRASIL, 2000a).

Segundo Botelho (2001), os pais devem sentir-se responsaveis pela orientagéo

sexual dos seus filhos, assumindo o papel de “educadores”, para tal é preciso que
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se estabelegca um dialogo aberto e reciproco sobre a sexualidade.

Um estudo realizado no Ceara com familias de adolescentes mostrou que 60%
delas, repassaram a tarefa de educacdo para a prevencao das IST/ aids aos
professores, profissionais de saude ou amigos, 40% relataram terem participado no
processo de educagao dos jovens, utilizando o didlogo; porém esbarra-se em
barreiras como: preconceitos, tabus, vergonha, despreocupag¢ao dos jovens com
risco pessoal e falta de tempo dos pais (FERNANDES; GOURGEL; JULIAO, 1999).

Trabalho realizado por Botelho (2001) mostrou que os vinculos entre os
adolescentes e familiares nao propiciam dialogo, sendo caracterizados pela
repressao dos pais e manutencao de valores religiosos. A escola realiza programas
de educagao com enfoque biolégico e informativo, ndo aborda os valores e crencgas
que permeiam o comportamento sexual e, em contrapartida, a midia tem uma
multiplicidade de funcbes, tanto é utilizada em campanhas preventivas, como
também em comerciais voltados ao consumismo do sexo, incitando a manifestagao
do erotismo.

A escola é outro local ideal para se inserir a educacao preventiva. Possui uma
estrutura adequada para proporcionar o aprendizado formal: € um local freqientado
por grande numero de jovens durante varias horas de seu dia e por um longo
periodo da sua vida, e favorece as relagdes sociais e troca intensa de informacgdes e
de normas de conduta, que influenciam direta ou indiretamente o individuo
(GHERPELLI, 1998).

A educacgao escolar sobre a prevencgao da aids deve proporcionar informagao,
mas também deve dar as criangas e aos adolescentes a possibilidade de entender o
conceito da sexualidade.

Segundo a Organizaciéon Mundial de La Salud (1999) estudos sobre avaliagédo
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de programas sobre prevencao de gravidez na adolescéncia tém mostrado que, para
ser efetiva, a educacado deve iniciar-se no ensino fundamental antes dos jovens
terem experimentado comportamentos de risco, como o uso de drogas e inicio da
atividade sexual.

Os programas escolares de educagado sexual ndo adiantam nem aumentam a
atividade sexual entre os jovens, ao contrario atrasam o inicio da vida sexual,
resultando em reducdo de contatos sexuais e dando lugar a praticas sexuais
seguras (BALDO, 1998).

A gravidade da aids e das infecgdes sexualmente transmitidas entre
adolescentes permite com urgéncia motivar e encoraja-los a adotarem praticas
sexuais seguras. O trabalho de prevengao dessas enfermidades, desenvolvido nas
escolas e outras instituicdes, pode ajudar criangas e adolescentes a terem uma
visdo positiva da sexualidade, a desenvolverem uma comunicacao clara nas
relagdes interpessoais, a elaborarem seus proprios valores a partir de um
pensamento critico e tomarem decisbes responsaveis (BRASIL, 2000a).

Assim sendo, urge que sejam criados, programas educativos que informem e
conscientizem os jovens a adotarem comportamentos seguros, em relagdo ao sexo,
assim como sejam conduzidos estudos sobre conhecimentos, praticas e
comportamentos seguros.

Partindo do pressuposto de que através da educagdo em saude poderiamos
estimular comportamentos, valores e atitudes saudaveis entre os individuos, iniciou-
se um processo de reflexdo sobre como podiamos buscar informagdes sobre
comportamentos, valores, crencas e atitudes dos estudantes frente as infecgdes
sexualmente transmissiveis e aids, visando o planejamento de programa educativo

para a populagéo em estudo.
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Assim, surgiram alguns questionamentos pertinentes:
e Qual é a informagédo que o jovem tem sobre as IST/ aids?
e Qual é a sua percepcao de susceptibilidade e seriedade em contrair
IST/ aids?
e Qual é a sua percepgao de beneficios das medidas preventivas em
relacédo as IST/ aids?
e Qual é a sua percepcado da existéncia de barreiras para tomada de
decisdes de acdes preventivas em relagao as IST/ aids?
Refletindo sobre estas questdes, buscamos o Modelo de Crencas em Saude
(MCS), visto que esse procura explicar a adogdo de comportamentos preventivos ao
estabelecer relagdes entre o comportamento individual e algumas crencgas

individuais e sua ampla utilizagdo em estudos nessa area (DELA COLETA, 2004).
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 O modelo de crencas em saude

No inicio da década de 50, os psicologos sociais do Servigo de Saude Publica
dos Estados Unidos, comecaram a preocupar-se com a prevencao de doengas. A
énfase até entdo era aos estudos sobre o comportamento na doenca e o seu
tratamento. Era evidente, também, o fato das pessoas nao aceitarem as medidas
preventivas, ou tampouco realizarem testes para deteccdo precoce de doencas,
independente de o custo ser baixo ou mesmo zero.

Tais aspectos despertaram a necessidades de uma teoria que explicasse o
comportamento preventivo em saude, de pessoas que nao estivessem vivenciando
processos de doengas, tendo como objetivo maior a prevengédo das mesmas. Surgiu,
portanto, o Modelo de Crengas em Saude (MSC) a partir da expressiva evidéncia da
populacdo de resistir a medidas preventivas ou meios para deteccao precoce da
doenca na sua fase assintomatica.

Desenvolvido por Hochbaum, Leventhal, Kegeles e Rosenstock, o MCS
apresenta uma orientacdo fenomenoldgica influenciada pelas Teorias de Kurt Lewin,
cuja premissa basica fundamental é que o mundo do percebedor, e ndo o ambiente
fisico, € que determina o que ele fara, embora o ambiente fisico, tenha significado
papel, mas somente na maneira pela qual ele é representado na mente do individuo.
Assim, este modelo apresenta expressivo elemento de motivacdo e do mundo
perceptivel do individuo (ROSENSTOCK, 1966).

Originado da Teoria de Campo de KURT LEWIN, o entendimento inicial do

MCS se resumia em: um espaco vital composto com valéncia positiva, como por
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exemplo, as atividades diarias; aspectos negativamente avaliados, como o0 processo
da doenga e, ainda aspectos relativamente neutros (LEWIN et al. , 1944).

As caracteristicas preliminares do modelo levaram em consideracdo que para
um individuo adotar medidas visando evitar doencgas, ele necessariamente precisa
acreditar em trés aspectos: a) que ele é susceptivel a doencga; b) que a ocorréncia
da doenca devera acarretar pelo menos alteragdo moderada em alguns
componentes de sua vida; c) que a tomada de determinada agao deveria de fato ser
benéfica, reduzindo sua susceptibilidade a referida condicdo ou, se a doenca
ocorreu, reduzir sua gravidade, desvinculando-se de barreiras psicologicas
importantes tais como custo, conveniéncia, dor, embaraco.

Publicado por Rosenstock (1966), este modelo tedrico explica a acgao
preventiva, tentando especificar as variaveis que parecem contribuir para se
compreender o comportamento na saude.

Conforme referem Maiman; Becker (1974), este modelo apresenta como
objetivo a diminuigao da susceptibilidade e severidade; como estimativa individual de
probabilidade de sucesso, os autores citados apontam a percepcado de beneficios
menos barreiras. Como variavel motivacional destacam-se o estimulo para a saude
e, como consequéncias do modelo, a disposi¢cao para agir. Assinalam ainda a
susceptibilidade versus a severidade (beneficios x barreira) como as proposigdes
basicas do modelo.

O cerne basico do modelo refere-se a crenga de que toda conduta é motivada.
A partir desta compreensao esperam poder entender e controlar o comportamento
humano, identificando as suas motivacoes.

Rosenstock (1974a) procede a uma revisao do MCS aplicado ao

comportamento preventivo e destaca os conceitos referentes aos diferentes
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comportamentos que genericamente sdo denominadas comportamentos de saude,

ou seja:

Comportamento na saude ¢€ definido como “qualquer atividade
empreendida por uma pessoa que acredita estar saudavel, com o
propdsito de prevenir doencas ou de detecta-las em um estagio
assintomatico”.

Comportamento frente aos sintomas é “qualquer atividade empreendida
por uma pessoa que se sente doente, com o propdsito de definir seu
estado de saude e de descobrir o remédio adequado”.

Comportamento na doenca refere-se a “atividade empreendida por

aqueles que se consideram doentes, com o propdsito de curar-se”.

As distingbes entre os comportamentos s&o importantes, principalmente

quando se levam em conta as diferentes concepcgdes inerentes a cada situagao. Os

trés comportamentos, entretanto, ndo sdo mutuamente exclusivos e nem

necessariamente consequentes.

O MCS tem sido amplamente utilizado nas pesquisas realizadas por médicos,

psicologos, enfermeiros e profissionais da saude, enfocando diversas tematicas e

dentre eles a aids. Dela Coleta (1995) apresenta uma vasta revisao da literatura feita

sobre a tematica.

3.2 Dimensfes do modelo de crencas em saude

Para Rosenstock (1974b), o MCS é composto basicamente por quatro

dimensdes: susceptibilidade percebida, seriedade percebida, beneficios percebidos

e barreiras percebidas (Figura 1).
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PERCEPCOES INDIVIDUAIS

FATORES MODIFICADORES

PROBABILIDADE DE ACAO

Variaveis demograficas
(idade, sexo, raga, etc.)
Variaveis psicossociais
(personalidade, classe

social, pressao social, etc.)

Variaveis estruturais
(conhecimento sobre a
doenga, contato prévio
com a doenga, etc.)

para a doenga “X”

doenga

=  Suscetibilidade percebida

= Seriedade percebida da

AMEACA PERCEBIDA
DA DOENCA

\4

\4

Beneficios percebidos da
acgao preventiva.
Barreiras percebidas da
acgao preventiva

A 4

ESTIMULOS PARA ACAO

Campanhas de massa
Conselhos de outros
Recomendacgbes de
profissionais de saude
Doenga de familiares ou
amigos

Artigos de jornal ou
revistas

Probabilidade de tomar
medidas de agdes
preventivas em saude

Figura 1 — “Modelo de crenga em Saude”, como determinante do comportamento
preventivo em saude (ROSENSTOCK, 1974, p.330)

A susceptibilidade percebida refere-se aos “riscos subjetivos de contrair uma

doenca”, ou vivenciar uma condigao.

A variagao é muito ampla no que diz respeito a aceitagcdo e ao entendimento

dos individuos acerca de sua susceptibilidade a uma determinada situagao. Ou seja,

as pessoas podem descartar quaisquer percepcdes de risco, crer em determinadas

possibilidades de risco ou expressar sentimento de que se percebem em risco real

de contrair a doenca.

Uma outra variavel que integra o modelo é a percepgao da seriedade de uma

determinada concepgéao de saude.
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O grau de seriedade ou gravidade pode ser avaliado tanto pelo grau de
estimulagdo emocional criado pelo pensamento de uma doenga, bem como pelas
diversas consequéncias bioldgicas, sociais, emocionais que esta doenca podera
acarretar.

Esta percepcao também varia de pessoa a pessoa, podendo a dimensao do
problema ser considerada em termos de incapacidade fisica ou mental, temporaria
ou permanente, bem como de sua mortalidade. Portanto, o termo seriedade da
doenga empregado no modelo é abrangente e extrapola a simples gravidade clinica
da doenca, pois traz implicacdes familiares, financeiras, profissionais.

Assim, uma pessoa pode nao considerar que a tuberculose seja clinicamente
séria, mas pode acreditar que a sua ocorréncia seja séria se provocar problemas
psicolégicos e econdmicos na familia.

A susceptibilidade e a seriedade percebida tém um forte componente cognitivo
e estes estdo no minimo parcialmente vinculados ao grau de conhecimento.

A aceitagdo da susceptibiidade a uma doenca percebia como séria
proporciona o potencial para agao; define-nos, entretanto, a trajetoria a ser seguida.

A diregao a ser assumida € influenciada por crencgas relativas a efetividade das
acgdes, ou seja, das alternativas disponiveis e conhecidas para se reduzir a ameaca
de doencgas a qual o individuo percebe-se sujeito, bem como valorizar os beneficios
acarretados.

Assim, beneficios percebidos referem-se a crenca na efetividade da acéo e
na percepgao de seus resultados positivos.

Vale ressaltar que uma alternativa é provavelmente vista como benéfica se ela
tem relacdo com a redugao da susceptibilidade ou seriedade de uma doenga, sendo

as crencas influenciadas por normas e pressdes sociais. Elas podem ser, sobretudo
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conflitantes.

Por exemplo, com referéncia a enfrentar os sintomas sugestivos de cancer a
pessoa pode refletir e estabelecer um conflito entre um forte sentimento de
susceptibilidade a uma doenca séria e, deste modo, uma determinada acdo podera
ser efetiva para reduzir a ameaca a doenca e uma real conviccdo de que nao ha
métodos eficazes de prevencao e/ou controle.

Assim, estes aspectos negativos da acdo em saude, avaliados em termos de
custo, esforcos empreendidos, caracterizagdo invasiva dos procedimentos
diagndsticos e terapéuticos, vivéncias, dor, insatisfacdo, aborrecimentos, constituem
barreiras percebidas para a agao das quais emanam determinantes conflitantes de
prevencgao.

Portanto, os niveis associados da susceptibilidade e severidade proporcionam
energia ou forca para agir e a percepcao dos beneficios, com eliminacdo das
barreiras, proporcionam um caminho preferido de agao.

Além do mais, a associagao susceptibilidade e seriedade atinge niveis de
intensidade consideraveis, sem resultar necessariamente em agao. Nesse sentido,
ressaltam-se os componentes internos que dizem respeito ao individuo, como por
exemplo, um sintoma, e os fatores externos as relagdes interpessoais, reagdes
sociais, o impacto da midia, enquanto elementos que podem funcionar como
estimulos aliciadores de acoes.

Ainda compdem o MCS as variaveis demograficas, socio-psicolégicas e
estruturais abordem tanto as percepg¢des individuais de agdes preventivas como aos
beneficios percebidos destas agdes.

Com suas variaveis demograficas, psicossociais, cognitivas e motivacionais, o

MCS representa uma alternativa importante para os estudiosos que visam pesquisar
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ou intervir em saude, proporcionando a populagdo alvo oportunidades de

sensibilizagao sobre seus comportamentos em saude.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral

Identificar e analisar as informacdes e as situacdes de risco de estudantes de
nivel médio da cidade do Lubango, Angola — Africa, sobre as infeccdes sexualmente
transmitidas e aids baseados no Modelo de Crengas em Saude de Rosenstock

(1974 b).

4.2 Objetivos especificos

1- Identificar as informagdes que os estudantes tém sobre o modo de transmisséo e
as medidas preventivas referentes as infecgdes sexualmente transmitidas e aids,
baseadas no Modelo de Crengas em Saude.

2- lIdentificar situagdes de risco entre os estudantes referentes as infeccoes

sexualmente transmissiveis e a infecg¢ao pelo HIV.

4.2 Finalidade

Propor o planejamento de um programa educativo de prevengao e controle das
infeccbes sexualmente transmissiveis/aids, para os estudantes de nivel médio da
cidade de Lubango, Angola - Africa, para suprir as necessidades identificadas por

meio da aplicagao do Modelo de Crencas.
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5 METODOLOGIA

5.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo do tipo descritivo transversal desenvolvido na cidade de
Lubango, Republica de Angola, Africa, junto a escolas de nivel médio dessa
localidade, ou seja, Escola Técnica Profissional de Saude (ETPS), Instituto Médio

Normal de Educacéao (IMNE) e Instituto Médio de Economia do Lubango (IMEL).

5.2 Local do estudo: caracterizacéo das escolas

Participaram do estudo trés escolas publicas de nivel médio da cidade do
Lubango, Republica de Angola, ou seja, Escola Técnica Profissional de Saude
(ETPS) de formacéao de técnicos de enfermagem, cuja duragao do curso é de 2 anos
e seis meses; Instituto Médio Normal de Educagdo (IMNE) de formacdo de
professores, curso de 4 anos e o Instituto Médio de Economia (IMEL) de formacgao
de técnicos da area de economia, curso de 4 anos.

As escolas em referéncia sao instituicbes publicas do sistema angolano de
educacao e funcionam em trés periodos, ou seja, manha, tarde e noite, com excegao
da Escola Técnica Profissional de Saude que esta aberta apenas nos turnos da

manha e tarde.
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5.3 Populagéo e amostra

A populacao foi constituida pelos estudantes das trés escolas de nivel médio
da cidade de Lubango, Angola, tanto do sexo masculino como do feminino, que
foram inclusos no estudo com base nos seguintes critérios: pertencer as escolas de
nivel médio, estar presente no momento da investigagao, aquiescer em participar do
estudo e constar da listagem dos alunos sorteados para o estudo.

Inicialmente, solicitamos a dire¢gao das escolas a listagem de todos estudantes
matriculados nas diversas séries. De posse dela, foi feito o calculo do tamanho da
amostra através do programa Statistical Package for Social Science (SPSS) verséao
10. 0. Assim, a populagao do estudo constituiu-se de 385 estudantes pertencentes a
trés escolas, ou seja, 10% do total da populagdo das referidas escolas. Foram
excluidos 2 estudantes, considerando que tinham preenchido apenas os dados de

identificacao, faltando informagao consistente para sua inclusdo no estudo.

5.4 Aspectos éticos

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo, obtendo parecer
favoravel, conforme consta no Protocolo n°® 0397/2003 (Anexo A).

Para coleta dos dados, o pesquisador solicitou permissao aos responsaveis
pelas escolas e, ao mesmo tempo, foi garantido o anonimato aos participantes e o

carater sigiloso dos dados.
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5.5 Coleta e organizacéo dos dados

Para a coleta de dados o pesquisador utilizou um roteiro semi-estruturado,
elaborado especificamente para esta investigacao (Anexo B), o qual foi submetido a
apreciagao de trés juizes com experiéncia em estudos nesta area, para validagao
quanto a forma e conteudo. As sugestdes fornecidas pelos juizes foram acatadas,
fazendo parte do instrumento definitivo. Apds validagao, foi realizado um teste piloto
entre estudantes em uma das escolas para certificacdo da pertinéncia entre os
objetivos e os procedimentos metodoldgicos propostos. Assim sendo, o instrumento
definitivo constituiu-se de quatro blocos principais: caracteristicas socio-
demograficas dos alunos (sexo, idade, estado civil e ocupagao); praticas e/ou
habitos sexuais; percepcdo de risco de se adquirir a infecgdes sexualmente
transmissiveis/ aids e informacdes acerca das IST/ aids.

A coleta, propriamente dita, foi feita com pequenos grupos, quando os
estudantes responderam individualmente e de forma espontanea ao questionario,
apos explicagdo dos objetivos da investigagcdo e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para participagao no estudo. Os sujeitos que néo
estavam presentes no momento da coleta foram substituidos por outros com o
mesmo perfil, ou seja, mesmo sexo e série. O trabalho de coleta dos dados foi
realizado no periodo de Maio a Junho de 2004, conduzido em salas de aula, com
pequenos grupos nos horarios da manha, tarde e noite, em momentos em que o0s
estudantes nao tinham aulas. A duragdo do preenchimento do questionario variou
entre 45 a 60 minutos com a média de 50 minutos.

O trabalho de coleta de dados foi facilitado pelos responsaveis pela area
pedagogica, que mobilizaram a equipe de professores para que o pesquisador

tivesse livre acesso aos estudantes selecionados para o estudo nos trés turnos.
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No final do preenchimento do questionario, alguns estudantes verbalizaram que
0 mesmo era extenso, mas de grande importancia para estudo.

A principal dificuldade encontrada durante a coleta dos dados, foi a demora na
publicacdo das listas dos estudantes apdés o anuncio oficial da abertura do ano

letivo, influenciando na programacao das atividades de coleta dos dados.

5.6 Procedimento de analise dos dados

Os dados quantitativos foram codificados e registrados em uma base de banco
de dados do Programa Excel versao Office 2000 da Microsoft. Para o tratamento e
analise, os dados foram transportados para o programa EPI INFO versédo 6.04 b,
utilizando-se o recurso do médulo Analysis.

A analise qualitativa teve como fio norteador o referencial teérico do Modelo de
Crengas em Saude (MCS), preconizado por Rosenstock (1974 a, b).

Os dados foram organizados utilizando-se o Método de Analise de Conteudo
de Bardin (1977).

Analise de conteudo € um conjunto de técnicas de analise das comunicacgoes,
visando obter, por procedimentos, sistematicos e objetivos de descricao do conteudo
das mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condigbes de produgao/ recepgao (variaveis inferidas)
destas mensagens”(BARDIN,1977).

Quanto as técnicas de analise, estas auxiliam no detalhamento e na ordenagéao
da aplicagao das etapas e por meio delas podemos encontrar um rumo em meio ao
caos que se forma, haja visto a grande quantidade de informagbes obtidas com

analise, exploragcdo do material, tratamento dos resultados, inferéncia e a
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interpretacao.

As falas dos estudantes foram analisadas com base na técnica de analise de
conteudo, que consiste em descobrir os nucleos de sentido que fazem parte da
comunicacgao e cuja frequéncia tem algum significado para os objetivos propostos
para este trabalho.

Quanto a pré-andlise, esta é a fase de organizagédo propriamente dita. Esta
primeira fase, geralmente, possui trés missdes: a escolha dos documentos a serem
submetidos a anadlise, a formulagcado das hipéteses e dos objetivos e a elaboragéo
dos indicadores que fundamentem a interpretacao final.

Baseado neste método, desenvolvemos a pré-analise dos dados através da
leitura flutuante, estabelecendo contato com os instrumentos de coleta de dados e
obtendo as primeiras impressodes.

Estabelecemos a escolha dos documentos de analise a priori, demarcando o
universo a ser trabalhado, do qual faziam parte os instrumentos de coleta de dados
a que se submeteram os alunos. Com o universo demarcado (género de
documentos) ja pudemos iniciar a andlise, mas as vezes € necessario elaborar a
constituicdo de um corpus. O corpus € um conjunto de documentos que deve ser
submetido aos procedimentos analiticos e a sua constituicdo e implica, muitas vezes
em escolhas, selegbes e regras, tendo Bardin (1977, p. 97-98),estabelecido como
principais regras:

Regra da exaustividade: uma vez definido o campo do corpus, € preciso ter
em conta todos os elementos desse corpus. Esta regra é completada pela
nao seletividade.

Regra da representatividade: A analise pode efetuar-se numa amostra
desde que o material a isso se preste. Nem todo material de analise é
susceptivel de dar lugar a uma amostragem, e, nesse caso, mais vale
abster-nos e reduzir o préprio universo, se este for demasiado importante.

Regra da homogeneidade: Os documentos retidos devem ser homogéneos,
quer dizer, devem obedecer a critérios precisos de escolha e apresentarem
demasiada singularidade fora dos critérios de escolha.
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Regra de pertinéncia: os documentos retidos devem ser adequados,
enquanto fonte de informagdo, de modo a corresponder ao objetivo que
suscita a analise.

Sendo assim, a constituicdo de corpus de analise nio se referiu a selecao dos
documentos, mas a manutencdo dos documentos estabelecidos a priori, ou seja,
todos os instrumentos contidos na amostra.

Os objetivos ja haviam sido estabelecidos, por isso a analise foi feita “as cegas”
e sem idéias pré-concebidas, pois ndo é obrigatério ter-se como guia um corpus de
hipéteses, para proceder a analise.

A referenciacdo dos indices procede a construgao dos indicadores, e devendo
determinar a realizacdo de operacbes de pré-anadlise de recorte do texto em
unidades comparaveis de categorizacéo, para analise tematica e de modalidade de

codificacéo para o registro dos dados.

a categorizagdo é um procedimento de separacdo de elementos
componentes de um todo, por diferenciagdo e por reagrupamento mediante
os critérios estabelecidos. As categorias sdo classes que reunem um
conjunto de elementos (unidades de analise) sob um titulo genérico. Esse
agrupamento é feito considerando-se os aspectos comuns dos elementos.
Os critérios para a categorizagao podem ser semantico ou tematico, quando
0 agrupamento contempla temas com significados semelhantes; Iéxico,
referente a classificagdo das palavras, considerando-se os significados;
sintatico que congrega os verbos e adjetivos e expressivos que classificam
os varios ruidos da fala (GIR,1997,p. 14).

Por enumeragdo tematica, é possivel levar a cabo, num texto, o
levantamento das atitudes (qualidades, aptidées), psicoldgica aconselhada
ou desaconselhada, quer o leitor deve atualizar ou afastar de modo a poder
chegar aos seus fins. Contam-se, assim, em cada unidade de codificagcao
(neste caso, cada frase), a qualidade ou o efeito presentes (BARDIN, 1977,
p. 108-116).

Nas categorias semanticas ou tematicas, as falas compuseram cada categoria,
apresentando significados semelhantes, porém com conotagbes distintas,
complementares ou até mesmo contraditérias. Assim, definimos, apds o término da
etapa, qual seria 0 nome de cada categoria.

Demos inicio a segunda fase com a exploragdo do material. Selecionados as
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unidades de analise contidas em cada questdo do instrumento de coleta de dados
atribuindo-lhe codificagao, tendo a definicdo dos codigos seguida a tematica.

Os dados foram organizados, utilizando o Método de analise de Bardin (1977)
e a interpretagcao deu origem as categorias e subcategorias, analisadas com base no

referencial do Modelo de Crengas em Saude de Rosenstock (1974 a, b).
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 Caracterizacao socio-demografica

Participaram desse estudo 385 estudantes do ensino médio das trés escolas

publicas do municipio do Lubango, Angola, Africa, cujos dados sécio-demograficos

(sexo, idade, estado civil e ocupacgao) estao reunidos na Tabela 1.

Tabela 1 — Distribuicdo dos estudantes das escolas de ensino médio (n =
segundo sexo, idade, estado civil e ocupagao, Lubango — Angola, Africa,

385),

2004

Variavel Classe ne (%)
Sexo Feminino 196 50,9
Masculino 189 491
13a 17 117 30,4
18 a 22 163 42,3
Idade (anos) 23 a27 46 11,9
> 28 48 12,5

Nao informaram 11 2,9

Solteiro 323 83,9

Amasiado 31 8,1

L Casado 23 6,0

Estado Civil Divorciado 2 0,5
Viuvo 2 0,5

Nao informaram 4 1,0

Apenas Estudante 238 61,8

Funcionario Publico 70 18,2

Ocupacio Desempregado 43 11,2
pag Trabalhador Setor Privado 24 6,2
Autébnomo 6 1,6

Nao informaram 4 1,0

Quanto ao género, 196 (50,9%) eram do sexo feminino e 189 (49,1%) do sexo

masculino.
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A idade dos estudantes variou de 13 a 45 anos, com média de 21 anos (Desvio
Padréo =6,2 anos). A maioria encontrava-se na faixa etaria de 18 a 22 anos (42,3%)
seguida pela faixa de 13 a 17 anos (30,4%).

No que se refere ao estado civil, a maioria dos estudantes era solteiro (83,9%),
seguido por amasiado (8,1%) e casado (6,0 %).

Quanto a ocupacéo, 61,8% mencionaram que eram apenas estudante, seguido

por funcionario publico (18,2%) e desempregado (11,2%).

6.2 Caracteristicas das praticas sexuais

Os dados sobre as praticas sexuais dos sujeitos foram importantes na
identificacao de situacdes de risco para as infecgdes sexualmente transmitidas e
aids.

Quando interrogados se ja tiveram experiéncia sexual, 298 (77,4%) estudantes
responderam afirmativamente, portanto os demais, 87 (22,6%), mencionaram nunca
terem tido experiéncia sexual.

Sendo assim, apresentaremos os dados dos 298 participantes sexualmente
ativos, nesta parte sobre as caracteristicas das praticas sexuais.

Estudos semelhantes realizados no Brasil mostraram que de 65,9% a 86,3% do
grupo de estudantes pesquisados eram sexualmente ativos (SANCHES, 1999;
FERES et al., 2001).

Pesquisa realizada na Nigéria revelou que 55,1% dos estudantes universitarios
referiram terem tido experiéncia sexual com média de 16,5 anos de idade, apenas
39% usaram o preservativo na ultima relagdo sexual, enquanto que 34,3% usaram

regularmente o preservativo e a média de parceiros sexuais foi de 3,4 (ADEMOLA et
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al., 2000).

E importante destacar que os 77,4% sujeitos sexualmente ativos participantes
desse estudo, nos permitiram acreditar na possibilidade de ter havido relacdes
sexuais com multiplos parceiros e muitas vezes sem o uso do preservativo,
considerando a frequéncia das praticas sexuais e as caracteristicas da propria
sexualidade dos jovens.

Ao serem questionados sobre a idade com que se iniciaram na vida sexual,
265 (88,9%) dos estudantes mencionaram a idade da primeira experiéncia sexual e
33 (11,1%) deixaram de responder esse item. A faixa etaria de inicio da atividade
sexual variou de 7 a 26 anos, com média de 16 anos. Para os participantes do sexo
masculino variou entre 7 e 22 anos com média de 15 anos de idade, enquanto que
para as meninas variou de 10 a 26 anos com média de 17,4 anos de idade.

Chama-nos a atengdo a precocidade do inicio da vida sexual de alguns
estudantes do sexo masculino quando 34 (11,4%) deles, iniciaram a sua pratica
sexual entre 7 e 13 anos de idade. Para as do sexo feminino, o inicio ocorreu mais
tardiamente, sendo que apenas 4 (1,3 %) tiveram a sua primeira experiéncia sexual

nessa mesma faixa etaria (Tabela 2).

Tabela 2 — Distribuicdo dos estudantes sexualmente ativos das escolas de ensino
medio, segundo a idade de inicio da pratica sexual e sexo, Lubango —
Angola, Africa 2004

Faixa

L Masculino Feminino Total

Etaria

(anos) n° (%) n° (%) n° (%)
7a13 34 11,4 4 1,3 38 12,7
14 a 17 88 29,5 54 18,1 142 47.6
18 a 22 28 9,3 55 18,4 83 27,8
23 a 26 - - 2 0,6 2 0,6
~ Nao 22 7.3 11 36 33 11,0
informou

Total 172 57,7 126 42,2 298 100,0




6 Resultados e discusséo 59

A adolescéncia pode ser considerada como um periodo saudavel do ciclo da
vida e também uma fase crucial dos individuos em termos de formacao de conduta e
modelos de socializacdo. E a etapa em que as influéncias externas adquirem
importancia progressiva, levando ao aparecimento de comportamentos de risco,
como: o inicio precoce da atividade sexual, 0 ndo uso do preservativo nas relacoes
sexuais, uso de alcool e de outras substancias psicoativas (ORGANIZACION
MUNDIAL DE LA SALUD, 1999).

Pesquisa realizada na Africa do Sul com estudantes universitarios no periodo
de 1990 a 2000 mostrou que 50% da populagéo jovem era sexualmente ativa, tendo
apresentado como média 16 anos, 10% a 25% dos rapazes tinha 4 parceiros
sexuais por ano, entre 50 e 60% dos jovens sexualmente ativos reportaram nunca
terem usado preservativo (FISHER; AARO,2003).

Trindade e Bruns (2003), em suas investigagbes que desenvolveram sobre as
praticas sexuais dos rapazes que frequentavam as escolas de uma instituicdo
publica estadual e uma particular no interior do Estado de S&do Paulo, encontraram
que a maioria, ou seja, cerca de 78% dos rapazes com idades entre 15 e 18 anos, ja
tiveram experiéncia sexual, sendo que 28% iniciaram a sua vida sexual com idade
entre os seus 9 e 13 anos.

Estudo realizado em Curitiba, Rio de Janeiro e Recife com jovens de ambos
sexos, com idades entre 15 e 24 anos apontou que a média de idade da primeira
relacdo sexual foi de 15 anos para os meninos e 17 anos para as meninas
(BEMFAM, 1992).

Nos Estados Unidos, 43,1% adolescentes pesquisadas do sexo feminino
referiram terem tido experiéncia sexual com média de idade de 17,6 anos, sendo

que 27,7% delas relataram historia de gravidez (ALLEN; WHEELER; GROSSKURT,
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2004).

Estudo liderado pelo Governo da Venezuela no inicio da década de 90 mostrou
que um quarto dos jovens teve relagbes sexuais pela primeira vez entre os 10 e 14
anos de idade; outros dois tercos haviam se iniciado na adolescéncia
(OPAS/OMS/UNAIDS, 2000).

Outras investigacdes entre 1990 e 1999, em Barbados, Jamaica e Trinidad e
Tobago revelaram que a média de idade para o inicio das relagbes sexuais, oscilou
entre 13 e 15 anos. A proporgao dos jovens do sexo masculino que informou ter tido
relacbes sexuais aos 10 anos de idade foi de 45%, em Barbados, em 1990; de 20%
na Jamaica, em 1994; de 21% também na Jamaica no ano de 1996, e de 16% em
Tobago, 1999 (OPAS/OMS/UNAIDS, 2000a).

Conforme os dados demonstrados na Tabela 2, verificamos aspectos
interessantes a serem destacados com relagéo a precocidade do inicio de atividade
sexual na pré-adolescéncia, principalmente nos sujeitos do sexo masculino,
chamando a atengado para os pais e educadores para a abordagem de questbes
fundamentais de sexualidade e prevencao de IST nessa faixa etaria.

A realidade nos tem mostrado, que nem sempre eles, estiveram disponiveis e
devidamente preparados para abordarem questdes de sexualidade dos filhos e/ ou
educandos, principalmente quando se trata de pré-adolescentes.

Dai a necessidade de implementagdo de programas educativos, visto que
podera promover acbes que visam orientagcado, informagdo, esclarecimentos e
desenvolvimento de habilidades especificas para o exercicio de uma sexualidade
mais consciente e responsavel.

O inicio precoce da atividade sexual, principalmente na pré-adolescéncia, néo

constitui um resultado surpreendente, pois encontramos na literatura revelagdes
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importantes sobre conduta sexual nessa faixa etaria.

Segundo Constantine e Martinson (1984), a pré-adolescéncia é considerada
como o periodo compreendido entre os 8 e 12 anos e , € uma época de preparacao,
onde ocorrem mudangas sexuais, psicoldgicas e sociais que sdo essenciais para a
transicao para a fase adulta. Entre os meninos pré-adolescentes, a masturbacao é
mais freqliente que a prépria experiéncia heterossexual. A ocorréncia da primeira
copulacdo entre os 10 e 14 anos nao é rara. Aos 12 anos, cerca de um em cada
quatro ou cinco meninos pré-adolescentes, pelo menos ja tentou ter relagado sexual
com alguém do sexo oposto e mais de 10% tiveram a sua primeira relagéo
heterossexual.

Nas culturas com grande influéncia religiosa, os pais ainda promovem entre os
filhos o ideal de atrasar o inicio das relagcbes sexuais até o casamento e, depois ter
um unico parceiro por toda vida, isto se da mais no caso das meninas. Ha provas
evidentes de que existe um hiato entre esse “ideal” e a realidade dos jovens; néo
obstante a cultura sexual e social, predominantemente conservadora, tem criado
dificuldades para enfrentar a situacéo real. Como resultado, os jovens s&o privados
de informagdo e servicos que necessitam para se protegerem do HIV
(OPAS/OMS/UNAIDS, 2000).

O resultado do inicio precoce da vida sexual dos jovens também reforca a idéia
de que os programas de prevencao das IST /aids e de agbes de educacgado sexual
deveriam ser implementados na comunidade escolar, principalmente no ensino
fundamental, com vista a promogao de habitos e estilos de vida saudaveis.

Na questao referente a frequéncia das relagbes sexuais, obtivemos que entre
0s 298 sujeitos sexualmente ativos, 43 (14,4%) deixaram de responder esse item

grande parte dos sujeitos pesquisados tem vida sexual ativa atual, com freqténcia
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de relagao que variou entre diariamente a trés vezes ao més (Tabela 3).

Tabela 3 — Distribuicdo dos estudantes sexualmente ativos das escolas de ensino
meédio, segundo a frequéncia das relagbes sexuais, Lubango — Angola,

Africa, 2004
FreqUéncia das relacdes sexuais ne (%)
Todos os dias 3 1,0
Uma vez na semana 49 16,4
Duas vezes na semana 41 13,8
Trés vezes na semana 31 10,4
Uma vez ao més 72 24,2
Duas vezes ao més 29 9,7
Trés vezes ao més 16 5,4
Menos de uma vez ao més 14 4.7
Nao informou 43 14,4
Total 298 100,0

Um total de 72 (24,2%) alunos referiu ter tido relagdo sexual uma vez ao més,
seguida de 49 (16,4%) e 41 (13,8%) estudantes que indicaram a frequéncia de uma
e duas vezes por semana respectivamente.

Bento e Bruno (1999), em pesquisa anterior realizada com estudantes do
interior Paulista, encontraram que 19,4% dos sujeitos pesquisados referiram
freqUéncia sexual de uma vez por semana e 19,4% mencionaram mais de uma vez
semanalmente.

Outras investigagdes semelhantes realizadas no Brasil revelaram que 26,6%
dos meninos e 32,0% das meninas tiveram frequéncia sexual variando de 1 a 4
vezes por més ( VAL, 2001).

Certamente que o aumento da frequéncia sexual para os jovens, representa
um comportamento de risco, caso esses nao pratiquem sexo seguro.

Interrogados sobre o numero de parceiros sexuais tidos no més atual , 195
(65,4%), a maioria respondeu ter tido um parceiro, 18 (6%) mencionaram dois

parceiros, sendo que 51 (17,1%) referiram nao terem tido parceria sexual no més
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(Tabela 4).

Tabela 4 - Distribuigcdo das respostas dos estudantes sexualmente ativos, segundo o
numero de parceiros sexuais tidos no més atual, Lubango — Angola,

Africa 2004
Numero de parceiros sexuais n° (%)
Nenhum 51 17,1
Um 195 65,4
Dois 18 6,0
Trés ou mais 10 3,3
N&o informaram 24 8,0
Total 298 100,0

Isolan et al. (2001a), em suas investigagdes realizadas no Rio de Janeiro com
adolescentes, encontraram que 75,5% dos sujeitos pesquisados tinham tido um
parceiro fixo, contra 9,2% que referiram multiplos parceiros.

Resultados semelhantes foram obtidos em estudos anteriores no Brasil, que
apontavam o relacionamento fixo entre estudantes (SANCHES, 1999; FERES et al.,
2001).

Segundo Isolan et al. (2001), dados da Organizagao Mundial da Saude relatam
o aumento da freqiéncia das IST entre adolescentes, sendo que um em cada quatro
deles contrai uma IST até a vida adulta. A importancia das infecgdes sexualmente
transmitidas na adolescéncia da-se pelo aumento da precocidade nas relagcdes
sexuais, no aumento do numero de parceiros sexuais e na falta do uso constante do
preservativo.

No que se refere ao género com o qual os estudantes tinham tido relagao
sexual no més, 120 (40,2%) sujeitos mencionaram a relagédo sexual entre homem
com sexo oposto e 95 (31,8%) responderam relagdo sexual mulher com sexo
oposto. No entanto, destacamos que 80 (26,8%) participantes n&o informaram o

género da parceria sexual e apenas 3 (1,0%) responderam ter tido relagao sexual
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com ambos os sexos. Este resultado evidencia o predominio da heterossexualidade
em 82%, dos alunos investigados.

Chamou-nos atencéao o fato de 26,8% dos participantes deixarem de responder
esse item e apenas 3 estudantes referiram ter tido relacdo sexual com ambos sexos.
Este aspecto nos leva a pensar se a omissao da resposta pode estar relacionada
com a homossexualidade e/ ou preconceito.

Apesar da homossexualidade ser um fato na Africa, ainda n3o é aceito por
algumas culturas africanas, como expressao normal da sexualidade humana, devido
ao preconceito, como pretexto de preservacao de valores morais e culturais.

Feres et al. (2001), em trabalhos anteriores com estudantes universitarios no
Brasil, encontrou que 95,6% dos sujeitos pesquisados referiram ter tido relagao
heterossexual enquanto que o restante era dividido em homossexuais e bissexuais.

Estima-se que 85% de adolescentes e adultos com HIV no mundo adquiriram
a infeccdo sexualmente (75% através do coito heterossexual, 10% coito
homossexual), 10% pelo uso de drogas injetaveis e 5% pelo sangue contaminado
(UNAIDS, s/d. apud RUTHERFORD, 1997).

Cerca de 70% dos casos de transmissdo do virus HIV, ocorre através do
contato sexual, estando relacionado as caracteristicas do parceiro, numero de
parceiros e ao tipo de pratica sexual (YAZZLE; DUARTE; GIR, 1999).

Portanto, o contato heterossexual sem o uso do preservativo, constitui pratica
sexual de risco para contrair infeccbes sexualmente transmitidas e gravidez
indesejada.

Segundo Fauci e Lane (2002), embora aproximadamente 42% das novas
infeccées pelo HIV, nos EUA, ocorram entre homossexuais masculinos, mas a

transmissao heterossexual configura-se como o0 modo mais comum de infec¢do no
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mundo, sobretudo nos paises em desenvolvimento.

De acordo com Center for Disease Control and Prevention (CDC) (2004a), 45%
de todos os casos de aids reportados nos Estados Unidos da América, no ano de
2000, ocorreram entre jovens mulheres com idades entre 13 e 24 anos, através do
contato heterossexual. O grupo de jovens do sexo feminino com idades entre 13 e
19 anos teve uma proporgéo maior de casos de Aids no mesmo ano, cerca de 61%
contra 39% do sexo masculino.

Um estudo prospectivo de 10 anos sobre transmissao heterossexual do HIV
nos Estados Unidos da América, mostrou que a transmissdo homem-mulher foi de
aproximadamente 8 vezes mais eficaz que da mulher para o homem, diferenca
provavelmente devida em parte a exposicdo prolongada da mucosa vaginal e
cervical, assim como do endométrio ao liquido seminal infetado (FAUCI; LANE,
2002).

Estima-se que cerca de 50% de adultos que vivem com HIV no mundo sao
mulheres, 75% desses s&o jovens do sexo feminino da Africa Subsaariana na faixa
etaria entre 15 e 24 anos. A vulnerabilidade feminina tem sido associada com o
matrimonio e as relagbes sexuais monogamicas de longo prazo sem protegado e a
utilizagcdo do sexo nao seguro como mercadoria para aquisigao de produtos basicos
em paises pobres (ONUSIDA, 2005).

As mulheres sao fisicamente mais vulneraveis a infec¢ao pelo virus HIV do que
os homens, e, durante a relagdo sexual € duas vezes mais provavel que ocorra a
transmissao do homem para a mulher do que o inverso (ONUSIDA, 2005).

Estudo sobre comportamentos de risco e autopercepgao de vulnerabilidade as
IST /aids realizado no Brasil com mulheres de 15 a 49 anos, revelou que 65% das

mulheres achavam impossivel ou quase impossivel adquirir IST/aids. Os principais
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comportamentos de risco encontrados demonstram que 72% nao usaram
preservativo na ultima relagao sexual (SILVEIRA; BERIA; HORTA, 2002).

Esses dados demonstram a importancia do modo de transmissao sexual do
virus HIV e da grande vulnerabilidade feminina, chamando ateng¢ao para a pratica do
Sexo seguro.

Quando interrogamos os sujeitos sobre qual foi o tipo de pratica sexual e a
frequéncia do uso da camisinha nas relagbes sexuais tidas no més, 73 (24,4%)
referiram ter praticado sexo oro-vaginal, seguidos de sexo somente vaginal 67
(22,4%) e 26 (8,7%) mencionaram sexo vaginal e anal. Um total de 65 (21,8%)
participantes deixou de responder este item.

Uma pesquisa realizada com alunos em S&o Paulo mostrou que 94% dos
sujeitos referiram pratica sexual vaginal e 66,3% mencionaram oral e vaginal
(BENTO; BUENO, 1999).

Quanto a frequéncia do uso da camisinha nas relagées sexuais tidas no més,
obtivemos que um total de 122 (40,9%) sujeitos respondeu nunca ter usado
preservativo ou usou algumas vezes, contra apenas 77 (25,8%) que referiu o seu
uso em todas relagdes sexuais, os demais 99 (33,2%) n&o responderam ao
questionamento.

Esses achados revelaram comportamentos de risco entre os estudantes
pesquisados, com relagcdo a pratica sexual sem o preservativo e evidenciam a
grande vulnerabilidade dos mesmos para as IST inclusive a aids.

Uma alta proporgado de jovens tém tido relacbes sexuais desprotegidas com
multiplos parceiros, colocando esse grupo de populagdo a exposicdo de risco de
contrair as IST, inclusive a aids (OPAS/OMS; UNAIDS, 2000a).

Um estudo realizado em Gana, com 894 estudantes, revelou que 25% dos
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participantes tinha experiéncia sexual, 55,7% referiu ndo ter usado o preservativo na
ultima relagéao sexual (ADU, 2003).

Em uma pesquisa com jovens universitarios da Universidade Federal do Rio de
Janeiro, em 1999, encontrou-se que 55,5% dos mesmos informaram nunca ter
usado ou usaram raramente o preservativo (SANCHES, 1999).

Esses resultados s&o relevantes para o nosso estudo, pois indicam que os
estudantes estdo tendo comportamento sexual de risco e apontam veementemente
para necessidade de reforgco da informagdo sobre as IST/aids, abordagem de
aspectos relacionados com sexualidade, praticas sexuais seguras e implementagao
de programas educativos de prevengao dessas enfermidades nas escolas.

Os alunos, ao serem questionados sobre o numero de parceiros sexuais tidos
no ano atual, a maioria 184 (61,7%) mencionou ter tido um parceiro, 41 (13,8%)

destacaram dois parceiros, conforme dados demonstrados na Tabela 5.

Tabela 5 — Distribuicdo das repostas dos estudantes sexualmente ativos das escolas
de ensino médio, segundo o numero de parceiros sexuais tidos no ano
atual, Lubango — Angola, Africa, 2004

NUumero de parceiros n° (%)
Nenhum 14 4.7
Um 184 61,7
Dois 41 13,8
Trés ou mias 22 7.4
Nao informaram 37 12,4
Total 298 100,0

Quanto ao género com o qual os alunos se relacionaram sexualmente no ano
atual, 139 (46,6%) referiram ter tido relacdo sexual homem com sexo oposto, 96
(32,2 %) mencionaram relacdo mulher com sexo oposto, 3 (0,9%) com ambos os

sexos e 60 (21,2%) n&o informaram.
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Percebemos através dos dados que para os dois géneros, houve
predominancia da relagcao heterossexual.

Questionados sobre as diferentes praticas sexuais tidas no ano atual,
obtivemos que 69 (23,1%) estudantes mencionaram ter praticado sexo vaginal; 65
(21,8%) oral e vaginal; 30 (10,1%) vaginal e anal enquanto que 134 (45,0%) néo
informaram.

O risco de se infectar com o HIV através do contato sexual oral sem protecao é
mais baixo que através de um contacto sexual por via anal ou vaginal sem protecgéo.

Gurman et al. (2004), em sua pesquisa realizada nos Estados Unidos,
mostraram que o uso do preservativo variou de acordo com o tipo de pratica sexual;
apenas 41,3% referiram ter usado o preservativo nos ultimos trinta dias quando
praticavam relagéo sexual vaginal; (27,8%) no intercurso sexual anal e oral (4,9%)
respectivamente.

Para Yazzle et al. (1999), o sexo anal tem sido uma pratica habitual nos
diferentes grupos de comportamento sexual uma vez que, dependendo de quem o
pratica, é bastante prazeroso, porém, é considerado como pratica de alto risco pelas
irritagdes, fissuras até perfuracdes que pode provocar no reto.

Quanto a frequéncia do uso do preservativo nas relagbes sexuais tidas no ano
atual, obtivemos que 154 (51,7%) estudantes referiram nunca ter usado ou usaram
algumas vezes, 84 (28,1%) mencionaram ter usado sempre enquanto que 60
(20,1%) né&o informaram.

Trabalhos anteriores realizados por Sanches (1999) com estudantes do ensino
superior das escolas Federais do Rio Janeiro mostraram que cerca de 55,5%
mencionaram nunca ter usado o preservativo e 14,8% informaram que usaram

raramente.
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Cordeiro (1993), em sua investigacdo nas escolas estaduais do municipio Séao
Paulo em 1993 encontrou que 75,5% dos sujeitos pesquisados revelaram
preocupacgao quanto a relagdo sexual inesperada sem o preservativo, porém 67%
nao usam ou raramente usam o preservativo.

Sendo o contato sexual a principal forma de transmissao do virus HIV, o uso
correto de preservativo de “latex” (condom) € o meio mais eficaz de se prevenir da
infeccao pelo HIV e tem cerca de 85% a 95% de eficacia de protegcédo contra a
gravidez e IST (DIAS, 2000).

Estudos realizados nos Estados Unidos da América pela American Foudation
for Aids Research (amFAR) tém demonstrado que o uso correto do preservativo
masculino e de forma consistente reduz cerca de 85-95% o risco de infecgao por
HIV e estima-se que nas mesmas condi¢des o preservativo feminino reduz cerca de
94-97% esse risco (THE EFFECTIVENESS..., 2005)

Portanto, os estudantes devem ser sensibilizados quanto ao uso correto do
preservativo, pois evita a gravidez indesejada e a infecgao pelo HIV dentre outras
infecgdes sexualmente transmitidas.

No que se refere a frequiéncia do uso da camisinha nas relagbes sexuais com o
parceiro fixo 41,2% alunos referiram ter usado algumas vezes o preservativo e
23,4% mencionaram nunca ter usado (Tabela 6).

Ao observarmos a tabela 6, percebemos que 64,8% dos participantes
referiram nunca terem usado ou usaram algumas vezes o preservativo quando se

relacionaram sexualmente com o parceiro fixo.
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Tabela 6 — Distribuicdo dos estudantes sexualmente ativos das escolas de ensino,
segundo a frequéncia do uso da camisinha com parceiro fixo, Lubango —
Angola, Africa 2004

Uso da camisinha n° (%)
Sempre 75 25,2
As vezes 123 41,3
Nunca 70 23,5
N&o informou 30 10,0
Total 298 100,0

Quanto ao tipo de praticas sexuais e a frequéncia do uso do preservativo com o
parceiro fixo, obtivemos que 181 (60,7%) deixaram de responder este item. Um total
de 52 (17,4%) sujeitos declaram que praticavam sexo oro-vaginal, 44 (14,8%) sexo
vaginal e 21 (7,0%) sexo vaginal e anal. Quanto ao uso de preservativo todos
referiram que nunca usaram ou usaram algumas vezes.

Um estudo anterior realizado no Brasil mostrou que 67% dos sujeitos
pesquisados referiram que fizeram sexo com seus parceiros regulares nos ultimos
seis meses, dentre eles 70% declararam uso inconsistente do preservativo
(ANTUNES, 2002).

Estudo sobre comportamento de risco e vulnerabilidade as infeccbes
sexualmente transmitidas/aids realizado no Brasil com mulheres de 15 a 49 anos,
revelou que 65% das mulheres achavam impossivel ou quase impossivel adquirir
essas infecgdes. Os principais comportamentos de risco encontrados demonstram
que 72% nao usaram preservativo na ultima relagdo sexual (SILVEIRA; BERIA;
HORTA, 2002)

Os resultados de uma pesquisa sobre prevencao e educagao em aids realizada
no Brasil em 1998, com trabalhadores na faixa de 20 e 49 de idade, a mais atingida
pelos casos de aids, mostrou que 85,7% disseram que sabiam explicar o que vem a

ser a aids, porém 2,6% explicaram corretamente e 37,7% nunca usaram camisinha
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nas relagdes sexuais, 27% usaram uma vez ou outra com o parceiro fixo (BRASIL,
1998).

A pratica sexual sem o uso de preservativo constitui exposicao de risco para
infeccao pelo HIV.

Estudo realizado em Sao Paulo mostrou que 68% das mulheres pesquisadas
referiram terem adquirido a infecgao pelo HIV através de seus parceiros fixos e
41,5% nao usaram preservativos ou o fizeram de forma inconsistente (SANTOS et
al., 2002).

No Suriname, em 1998, uma pesquisa revelou a prevaléncia da infecgao pelo
HIV de 18% entre homossexuais masculinos ou homens que fazem sexo com
homens (HSH) e uma taxa muito baixa do uso do preservativo, cerca de 60% a 77%
dos que tiveram relacbes sexuais anais com homens nunca haviam usado o
preservativo (OPAS/OMS/UNAIDS, 2000a).

Com relagao ao uso do preservativo nas relagdes sexuais tidas com o parceiro
nao fixo, obtivemos que 98 (32,8%) participantes ndo responderam esse item. Um
total de 114 (38,2%) alunos referiu ter usado sempre camisinha, contra 86 (28,8%)
que alegaram nunca terem usado ou usou algumas vezes o preservativo.

Estudo realizado nos EUA, em 1998, concluiu que a consisténcia do uso do
preservativo mudou de acordo com tipo de parceiro sexual; o uso foi mais
consistente com novo parceiro e parceiro ocasional do que com o parceiro fixo
(MACALUSO et al. , 2000).

Ao analisarmos os dados pudemos perceber que grande parte dos sujeitos
referiu ter usado sempre o preservativo nas relagées sexual tidas com o parceiro nao
fixo. No entanto, destacamos o fato de que entre os sujeitos que usaram sempre o

preservativo com o parceiro nao fixo, 89 (29,8%) foram alunos do sexo masculino
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contra apenas 25 (8,3%) do sexo feminino.

De acordo com Hebling et al. (2004) apesar das mulheres terem informacéao e
conhecerem os riscos, ndo usaram medidas preventivas em relacionamento estavel
porque nao tinham poder de decisao, pelas relagdes desiguais de género e pelas
questdes relacionadas a infidelidade, sendo apontadas como fatores de risco para

disseminacao do HIV nas mulheres.

[...] O comportamento sexual responsavel se expressa em planos pessoal,
interpessoal e comunitario. Caracteriza-se por autonomia, maturidade,
honestidade, respeito, consentimento, protecdo e busca o prazer e bem
estar [...] (OPAS/OMS/MAS, 2000, p. 8).

Quando questionamos os individuos pesquisados porque nunca usaram ou
usaram algumas vezes o preservativo com o parceiro fixo e ndo fixo, obtivemos que,
para os que tiveram relacionamento com parceiro fixo, 101 (33,8%) sujeitos
mencionaram que confiavam no parceiro; 44 (14,7%) praticaram sexo seguro
(masturbacdo); 35 (11,7%) desejavam ter filho e 31 (10,4%) n&o gostam,
respectivamente (Tabela 7).

Com relagédo ao parceiro nao fixo, os motivos mais alegados pelos estudantes
foram: 23 (7,7%) mencionaram que confiavam no parceiro; 11 (3,6%) praticaram
sexo seguro (masturbagao); 11(3,6%) né&o gostam; 9 (3%) n&o acreditavam na

eficacia e 8 (2,6%) ndo conseguem negociar com o parceiro (Tabela 7).
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Tabela 7 — Distribuicdo dos estudantes sexualmente ativos (n=298) das escolas de
ensino meédio, segundo os motivos alegados para o nao uso da
camisinha com parceiro sexual fixo e nao fixo, Lubango — Angola, Africa
2004

. - Parceiro sexual  Parceiro sexual
Motivos alegados pelos participantes

fixo nao fixo
Néao gostar 31 11
Nao saber usar 6 2
N&o acreditar na eficacia 19 9
Confiar no parceiro 101 23
N&o conseguir negociar com parceiro 12 8
Achar que nao vai adquirir a doenca 14 4
Praticar sempre sexo seguro (masturbacgao) 44 11
Desejar ter filho 35 8
Achar a camisinha grande 4 2
Achar a camisinha pequena 2 1
Nao ter condi¢gdes de comprar 7 2
Outro - 1

Pelos dados apresentados na tabela 7 pudemos observar que os participantes
mencionaram a confianga no parceiro, como motivo importante para o ndo uso ou
uso inconsistente do preservativo, tanto com o parceiro fixo, como com o néo fixo.

Para Val (2001), a monogamia mutua para individuos soronegativos ao HIV
pode ser uma forma de prevencio efetiva, porém, para os adolescentes que estao
se iniciando na sua vida sexual, conhecendo varios parceiros, o uso do preservativo
torna-se impraticavel.

A confianga no parceiro nesse conjunto de estudantes apresenta achados
semelhantes aos encontrados por Sanches (1999) em sua investigagdo com
estudantes universitarios no Rio de Janeiro, onde 24,5% referiram confianga no
parceiro, com alguns discursos que verbalizavam que “conheciam bem o seu
parceiro e seu estado de saude”.

Outras pesquisas relataram motivos adicionais alegados pelos jovens como:
nao esperavam ter a relacdo sexual, ndo se preocupavam com isso, incOmodo

causado pelo preservativo, sendo que 80% desses consideravam a camisinha pouco
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eficaz e fragil ou que atrapalha o sexo (FERREIRA, 2000; VERA; PERES; BLESSA,
2002).

Trabalho realizado com estudantes em escolas publicas de Sao Paulo mostrou
que as mulheres indicaram mais dificuldade para negociar o uso do preservativo do
que os homens (30% contra 14%) (ANTUNES, 2002).

Para Vera, Peres e Blessa (2002), a maioria das garotas comecga a vida sexual
perto dos 15 anos de idade e ndo sabem nada sobre orgasmo; nao se masturbam,
acham feio, repugnante e muitas delas se preocupam mais com virgindade,
consideram a fidelidade muito importante tanto para o homem quanto para mulher.

Concordamos com Lima, Vila e Gastaldo (2004), quando afirmam que os
casais considerados estaveis muitas vezes foram ignorados pelas campanhas e
programas de intervengdo que visavam a prevengao por contato sexual, ja que a
monogamia “ofereceria” uma maior prote¢ao ao individuo e, esta “confianga” pode
apresentar variagbes (de confianga total a auséncia de confianga) numa relagcéo de
casal.

Um trabalho em S&o Paulo revelou que as mulheres véem a possibilidade de
infectar-se pelo HIV, caso seu companheiro venha a manter um relacionamento
sexual extraconjugal com uma mulher soropositiva, mas o grau de confianga
manifestado por elas ao companheiro é tdo elevado que elas preferem n&o se
preocupar com a possibilidade de infectarem-se pelo HIV, transmitido via sexual,
uma vez que acreditam no relacionamento exclusivo (PRACA; GUALDA, 2003).

Portanto, as respostas referenciadas pelos participantes com relagdo a certas
crengas e tabus, como: a confianga no parceiro; “o preservativo diminui o prazer”; a
dificuldade de negociagdo do uso do preservativo entre os casais, principalmente

entre as mulheres e seus parceiros, devido a desigualdade de género, parece ser
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alguns dentre varios fatores, aqueles que tém contribuido para comportamentos de
risco para as infecgdes sexualmente transmissiveis, inclusive a disseminacdo do

HIV.

6.3 Percepcdao de risco em adquirir infeccdes sexualmente transmissiveis/aids

Para os dados sobre a percepg¢ao de risco e informagdes sobre IST/ aids,
trabalhamos com a populagéo selecionada para o estudo (n=385).

Questionados os alunos sobre a sua percepgao de risco em adquirirem
IST/aids, obtivemos que 213 (55,3%) alunos responderam que sim; 78 (20,2%)
referiram ndo correrem risco, enquanto que 71 (18,4%) n&o sabiam afirmar os
demais 23 (6,0%) nao informaram.

E importante ressaltar que para auto-avaliagdo de risco, foram definidos
parametros subjetivos sobre grau de risco, ou seja, (alto, médio, baixo e nenhum
risco) ficando a critério dos alunos a auto-classificagédo de percepgao de risco para
essas doencgas.

Quando analisados os dados, percebemos que 38,4% dos participantes
destacaram que corriam alto risco; 20,0% mencionaram baixo risco; 15,8%
indicaram nenhum risco, enquanto que 10,6% referiram médio risco, quando
perguntamos sobre a percepcdo de risco dos alunos em adquirirem infeccbes
sexualmente transmitidas (Tabela 8). Dentre os 61 (15,8%) alunos que referiram
nenhum risco 21 (34,5%), alegaram ter usado sempre o preservativo; 20 (32,7%)
ndo praticaram sexo; 14 (22,9%) confiavam no parceiro sexual; 6 (9,8%) nao

informaram.
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Tabela 8 — Distribuicao dos estudantes das escolas do ensino médio, segundo a sua
percepgado do grau de risco em adquirir a IST/ aids, Lubango, Angola,

Africa 2004
. IST AIDS
Grau de risco pvs %) = %)
Alto risco 148 38,4 158 411
Médio risco 41 10,6 27 7,0
Baixo risco 77 20,0 81 21,0
Nenhum risco 61 15,8 61 15,8
Nao informaram 58 15,0 58 15,0
Total 385 100,0 385 100,0

Com referéncia a aids 41,1% dos alunos referiram alto risco para adquirem a
doenga seguidos de 21,0% que mencionaram baixo risco; 15,8% dos participantes
responderam que nao corria nenhum risco, enquanto que 7,0% indicaram médio
risco (Tabela 8). Dentre os 61 (15,8%) respondentes que mencionaram nenhum
risco 25 (40,9%) diferentes justificativas foram atribuidas, ou sejam, alegaram que
usavam sempre o preservativo; 18 (29,5%) nao praticaram sexo; 14 (22,9%)
mencionaram que confiavam no parceiro sexual; 4 (6,5%) ndo informaram.

Ao analisarmos os dados, percebemos que apesar dos participantes terem
referido auto-percepcao de risco em contrair IST/ aids, muitos deles revelaram
anteriormente praticas sexuais de risco, ou seja, ndo se protegeram quando se
relacionaram sexualmente. Esse resultado € interessante, porque pode estar
relacionado com a precariedade da informagao sobre a sexualidade e/ ou ter havido
barreiras na tomada decisdo sobre medidas corretas de prevencao contra as IST/
aids.

Estudo revelou que 42% dos jovens estudantes Israelenses pesquisados
declararam estarem ansiosos com a sua susceptibilidade em contrair o HIV
(BROOK, 1999).

Val (2001), em pesquisa com estudantes de ensino médio em Sao Paulo,
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encontrou que 30,0% dos sujeitos pesquisados referiram que nao tinham nenhum
risco em adquirir o virus HIV.

Investigagdo desenvolvida com estudantes universitarios no Brasil mostrou que
cerca de 75,5% dos respondentes acreditavam que a possibilidade de vir a se
infectar com HIV é pequena ou nenhuma (SANCHES, 1999).

Segundo Saito (1998) para definir intervengbes adequadas na éarea de
prevencao, € preciso ter sempre a possibilidade de risco. O conceito de risco era
anteriormente usado apenas do ponto de vista biomédico, estendendo hoje para
variaveis sociais e comportamentais.

E evidente que, os préprios comportamentos sexuais dos jovens, como o inicio
precoce da atividade sexual, o ndo uso do preservativo nas relagcbes sexuais, a
subestimacdo da sua percepcdo de risco, podem ser alguns dos fatores de
vulnerabilidade para IST/ aids.

Os alunos ao serem questionados se alguma vez ja contrairam IST, obtivemos
que a maioria 345 (89,6%) referiram nunca terem contraido essas doencgas,
enquanto que 28 (7,3%) participantes responderam que sim. Esses resultados sobre
a prevaléncia de IST entre jovens, foram encontrados em trabalhos semelhantes
realizados no Brasil (FERES et al., 2001).

Em um estudo epidemiolégico realizado na Costa do Marfim, em 2000, foi
encontrada uma prevaléncia de mais de 10% de IST em mulheres gestantes
atendidas na consulta pré-natal (LA RUCHE et al., 2000).

De acordo com Mayaud e Mabey (2004) estima-se que cerca de 75 a 85% dos
340 milhdes de novos casos de IST curaveis, ocorrem em paises em
desenvolvimento, e constitui sério problema de saude publica. A sua importancia tem

sido reconhecida, sobretudo com o advento da epidemia do HIV/aids.



6 Resultados e discusséo 78

As doencas citadas pelos 28 sujeitos que ja contrairam IST foram: gonorréia
em 14 casos (50,0%); sifilis em 10 (35,7%) e outras em 4 (14,3%).

Estudo realizado na Etiépia revelou que 20% dos jovens do sexo masculino
sexualmente ativos referiram ter contraido alguma IST na vida (ALENE; WHEELER,;
GROSSKURTH, 2004).

Pesquisa realizada em Ribeirdo Preto mostrou que dos 207 pacientes
atendidos em hospital, 88 tinham episddios de IST, sendo a hepatite B a mais
prevalente (33%) seguido da sifilis (30,3%) (GIR et al. 1994).

Petrilli Filho (2004) em sua investigacdo com jovens do sexo masculino em Sao
Paulo encontrou que 3,5% deles referiram terem sido acometidos por IST, sendo
que 2,4 % procuraram tratamento médico.

Um estudo de prevaléncia de IST em adolescentes institucionalizados na
Fundagcdo do Bem-Estar do menor (FEBEM), em Sao Paulo, mostrou que entre os
entrevistados 13% relataram terem contraido alguma IST, sendo que 30% deles
citaram a sifilis e 20% a gonorréia (CARVALHO, 1997).

As estratégias basicas para o controle da transmissédo das IST e HIV dao-se
por meio da informagao para a populagdo em geral e pelas atividades educativas
que priorizem a percepg¢ao de risco, as mudancas de comportamento sexual € na
promogao e adogdao de medidas preventivas com énfase na utilizagdo do
preservativo (BRASIL, 2000b).

Sobre os locais que buscaram tratamento dessas doencas, os 28 participantes
que referiram ter contraido IST apontaram: centro de saude, 18 (64,2%); posto de
saude, 5 (17,8%); farmacia, 4 (14,2%) e 1 (3,5%) aluno citou amigo. Com relagdo ao
tipo de tratamento realizado, obtivemos que 13 (46%) alunos nao informaram. Um

total de 8 (28,5%) participantes referiram terem sido tratados com penicilina
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procaina; 4 (14,2%) indicaram penicilina benzatina; 2 (7,1%) mencionaram
ampicilina e 1 (3,5%) respondeu ter recebido tratamento com gentamicina, sendo
que o tempo médio de tratamento referido pelos estudantes foi de 14 dias.

Muitos jovens quando sdo acometidos por IST n&o procuram os servigos de
saude devido a vergonha, falta de informagéao e estigma social com relagdo a essas
doencgas, protelando o tratamento até o surgimento de complicagdes que podem
chegar até a vida adulta.

Um trabalho de investigacdo desenvolvido em Ribeirdao Preto mostrou que
59,9% dos estudantes pesquisados afirmaram conhecer alguma IST, sendo a sifilis,
a gonorréia, a aids e o cancro mole as mais citadas (MORIYA et al. 1985).

Em pesquisa realizada em Ribeirdo Preto, Gir et al. (1991), encontraram como
primeira conduta (70,79%), sugerida pelos balconistas de farmacia aos possiveis
casos de gonorréia, a indicagdo de medicamentos, seguida por encaminhamento
médico (10,17%).

Quando questionamos sobre o uso atual de drogas ilicitas, identificamos que
128 (33,2%) individuos pesquisados nao responderam. Um total de 244 (63,3%)
alunos referiram nunca ter usado drogas ilicitas, enquanto que 7 (1,8%) afirmaram
serem usuarios.

Quanto ao uso prévio de drogas ilicitas, obtivemos que 230 (59,7%)
participantes responderam nunca ter usado, enquanto que 5 (1,2%) referiram ja
terem usado. Um total de 150 (38,9%) estudantes deixou de responder esse item.

Ao analisarmos os resultados, identificamos um numero pequeno de usuarios
de drogas injetaveis entre os estudantes, encontramos algumas limitagbes de dados
nessa variavel, pelo fato de muitos participantes terem deixado de responder esse

item. No entanto, destacamos o fato de termos identificado alguns usuarios de
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drogas ilicitas nas escolas estudadas.

Um total de 229 (59,5%) dos participantes referiu ndo ter compartilhado
seringas, enquanto que 7 (1,8%) responderam afirmativamente. No entanto, foi
constatado que 149 (38,7%) alunos nao responderam esse item.

O uso de drogas ilicitas por meio de seringas e agulhas compartilhadas € um
fator importante de transmissdo do HIV. Seringas e agulhas compartilhadas podem
levar a ocorréncia de co-infecgao pelo virus de hepatite B e C, além do uso de
drogas ilicitas que pode favorecer a atividade sexual ndo segura. O sangue
infectado pode ser aspirado em uma seringa e ser injetado com droga para o
proximo usuario, facilitando a transmissao do virus HIV.

O compartiihamento de material ndo esterilizado para o uso de drogas
injetaveis é uma forma extremamente eficaz para a propagag¢ao do HIV. Nos lugares
onde esta pratica € comum, o virus pode se transmitido entre usuarios de drogas
injetaveis (UDI) com uma velocidade incrivel.

Em alguns paises, observa-se a prevaléncia do HIV entre esses grupos de
populacdo, podendo crescer de forma explosiva em menos de um ano, indo do nada
para mais de 50% (OPAS/OMS/UNAIDS, 2000).

Para Sanchez e Ferrian (2004), a Organizagdo Mundial da Saude considera o
uso de drogas licitas e ilicitas um crescente agravo de saude publica, tanto acomete
os paises desenvolvidos como em desenvolvimento, com implicagdes que se
projetam negativamente no ambito social, econdmico e principalmente no aspecto
familiar.

Segundo Lima (1998), a faixa etaria tipica em que ocorre o inicio de consumo
regular/ abuso de drogas para a maioria das drogas é a adolescéncia e os primeiros

anos da segunda década de vida.
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De acordo com Guiber (1998), a Organizagao Mundial da Saude notificou 1.
169. 811 casos de aids no mundo em 1995, sendo que 45. 425 em Sao Paulo;
desses 1. 346 na faixa etaria entre 10 e 19, dos quais 58,8% eram usuarios de
drogas.

Os primeiros estudos epidemiolégicos sobre o uso/ abuso de drogas realizados
em S&o Paulo, no ano de 1974, entre estudantes mostraram que cerca de 2 a 10%
ja haviam experimentado drogas ilicitas, sendo a maconha a principal delas (LIMA,
1998).

Quanto a prevaléncia de HIV entre usuarios de drogas ilicitas, ha uma ampla
variacao nas taxas.

Um estudo realizado no Rio de Janeiro em 1990 mostrou que entre os 69
usuarios de drogas injetaveis testados, foi encontrada a soroprevaléncia de HIV de
33%. Em 1991, o numero cumulativo de individuos testados subiu para 107 e a taxa
de prevaléncia foi para 38% (LIMA, 1998).

Corroboramos com Andréa e Brites (1998), quando afirmam que a comunidade
escolar, como espago de socializacdo dos individuos, confere a todos seus
integrantes, independentemente da sua inser¢gdo profissional, um papel de
educador. Pensar numa politica de prevencado na escola significa repensar o papel
social da escola e consequentemente, refletir sobre as responsabilidades dos
educadores, e dos proprios alunos.

Assim sendo, entendemos que a problematica das drogas nas escolas, é
complexa e, requer um planejamento estratégico que privilegie agcbes educativas
que visem a promog¢ao da saude e dialogo continuo entre professores, familia, os
préprios alunos e equipes especializadas na area. Essas estratégias poderiam ser

implementadas nas proprias escolas, através de palestras, debates, relatos de
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experiéncia, entre outras.

Quanto a transfusdo de sangue nos ultimos dez anos, obtivemos que 329
(85,4%) participantes referiram nunca terem recebido sangue transfundido, enquanto
que 11 (2,9%) alunos responderam afirmativamente. Foi constatado que 11,7% dos
alunos deixaram de responder essa pergunta.

A transfusdo de sangue sem observancia de procedimentos técnicos
apropriados que assegurem a sua qualidade pode ser um modo importante de
transmissao do HIV.

Segundo Rutherford (1997), as estimativas do Programa de AIDS da
Organizagao das Nagdes Unidas revelaram que ao final de 1996, a transmissao de
sangue contaminado esteve associada com mais de 5% de casos de infecgao pelo
HIV entre adolescentes e adultos em todo mundo.

De acordo com Fauci e Lane (2002) estima-se que desde o final da década de
70 até 1985, quando foi iniciada a triagem obrigatéria do sangue doado, estima-se
que mais de 10. 000 pessoas tenham sido infetadas pelo HIV através da transfusao
de sangue e seus derivados nos Estados Unidos. Aproximadamente 8.900
individuos que sobreviveram a enfermidade que exigiu uma transfusdo de sangue,
derivado ou transplante pelos tecidos contaminados pelo HIV desenvolveram aids.
Estima-se que de 90 a 100% dos individuos expostos a estes produtos
contaminados pelo HIV foram infectados.

Um estudo realizado na Nigéria mostrou que 20% dos pacientes HIV positivos
tinham histéria recente de transfusao sanguinea (ILIYASU; AROTIBA; BABASHANI,
2004).

Uma pesquisa que visava determinar a contribuicdo do sangue nas infecgdes

pelo HIV, em Hospital pediatrico na Nigéria, encontrou que das 18 criangas que
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tinham histéria prévia de transfusdo de sangue, 12 (66,6%) eram HIV positivas
(ADEJUYIGBE et al., 2003).

Dai que o controle dos doadores de sangue e o cuidado com outros materiais
cortantes, como; agulhas, bisturis, transplantes de érgaos é de extrema importancia

na redugao da cadeia de transmissao do virus HIV e outras doencas.

6.4 Informacdes acerca das infeccdes sexualmente transmitidas/aids

Quando interrogados sobre quais infec¢gdes sexualmente transmitidas ja
ouviram falar, 369 (95,8%) respondentes citaram a aids; 367 (95,3%) sifilis;
gonorréia 358 (92,9%); 224 (58,1%) hepatite; 47(12,2%) herpes genital; 26 (6,7%)
cancro mole.

Através desses resultados pudemos perceber que os participantes ja ouviram
falar das principais IST tais como: a aids, a sifilis e a gonorréia, mas foi constatado
que 41,9% deles nunca ouviram falar de hepatite B como ITS. Sendo muito
freqUente a prevaléncia de IST entre jovens, preocupa-nos saber que apenas 25,7%
mencionaram ter ouvido falar de outras afecgdes transmissiveis via sexual.

Investigagdo desenvolvida por Crepaldi e Bueno (1997) apontou como as ITS
mais comumente conhecidas, a aids, gonorréia, sifilis, herpes e cancro e sendo a
aids a mais citada (58,3%), pois a mesma vem sendo divulgada de forma eminente e
sistematica nas escolas e na sociedade em geral.

Um estudo realizado no Rio de Janeiro, em 1997, revelou que 95,5% dos
adolescentes entrevistados ja ouviram falar da aids, 51,6% da gonorréia e 35,7% da
sifilis (CHICRAIA et al., 1997).

Em S&o Paulo, pesquisa mostrou que 99,0% dos alunos entrevistados
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referiram a aids como IST mais conhecida, 98,0% gonorréia e 89,0% Sifilis (VIEIRA
et al., 2000).

Um trabalho de investigagdo desenvolvido em 10 escolas do ensino médio do
estado do Rio de Janeiro concluiu que 100% dos estudantes pesquisados ja ouviram
falar da aids, 89% gonorréia, 65% sifilis (TRAJMAN et al., 2003).

Quando avaliamos os conhecimentos dos individuos pesquisados sobre quais
as infecgbes sexualmente transmitidas poderiam passar da mae gravida para o bebe
durante a gravidez ou no parto, obtivemos que, 114 (29,6%) respondentes referiram
a aids seguidos da sifilis 54 (14,0%); gonorréia 49 (12,7%); hepatite 19 (4,9%);
herpes genital (2,0%), enquanto que 108 (27,0%) deixaram de responder.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, aproximadamente metade
das pessoas infectadas por HIV no mundo sdo mulheres e seus filhos. No ano 2003,
cerca de 5 milhdes de pessoas infectadas, sendo destas 700.000 foram criancas
que receberam o Vvirus por transmissao vertical(mae-filho), World Health
Organization (WHO, 2004).

Ao analisarmos os dados percebemos a precariedade do conhecimento dos
alunos sobre a transmissao vertical das IST, visto que obtivemos um percentual
pequeno de respostas corretas nesse item e cerca de 27,0% dos participantes nao
informaram.

A transmissao do HIV da méae para o filho pode ocorrer durante a gravidez,
parto e amamentagdo. A maior preocupagao com prevengao tem sido no momento
do trabalho do parto e ao nascimento, quando ocorre de 1 a 2 tergos de todos casos
de transmissao vertical. Outras opgdes eficazes sao a pratica da cesarea antes da
ruptura das membranas ou evitar totalmente a amamentagao materna, assim como a

administracao de antiretrovirais nos momentos que se seguem ao parto vaginal com
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cerca de 41% a 47% de redugado de risco em populagbes que amamentam e a
eficacia aumenta para 63% em seis semanas para a mae que realiza a profilaxia até
ao ultimo més de gravidez (WHO, 2004).

Em criangas, mais de 90% das infec¢des ocorrem devido a transmisséo do HIV
da mae infectada ao seu filho, antes ou durante o parto ou através da amamentagao
(PACKHAM, 1995 apud RUTHERFORD, 1997).

Um estudo multicéntrico realizado em varios paises de 1991 a 1993, com
medicamento antiretroviral denominado AZT (zidovudina), mostrou uma redugao de
67,5% na taxa de transmissdo do HIV, quando administrado durante a gestagao,
parto e seis semanas apoés o parto (CONNOR, 1994 apud AZEVEDO, 2001).

A hepatite B é uma doenga causada pelo virus da hepatite B (VHB). A sua
transmissao pode ocorrer por via sexual, exposicao percurtanea (intravenosa,
subcutédnea e intradérmica) ou por exposi¢cdo de mucosas a fluidos corporais
infectados (saliva, sémen, secre¢des vaginais, no caso da mulher gravida ha
possibilidade de transmissao vertical (materno-fetal) (BRASIL, 1999).

Constatamos que 227 (59,0%) participantes responderam afirmativamente,
quando interrogamos se as IST poderiam facilitar a aquisi¢ao da aids, enquanto 99
(25,2%) deles nao sabiam afirmar.

Chamou-nos atencdo o fato de 25,2% dos participantes terem apresentado
duvidas nesse item. Esse resultado € relevante, pois demonstra insuficiente
informacao dos alunos sobre infeccoes sexualmente transmitidas e sua relagao com
a aids.

Sendo a prevaléncia das IST muito associada a vulnerabilidade de infecgéo
pelo virus HIV, constitui preocupagao da saude publica, e, implica na sensibilizagao

dos jovens a adotarem comportamentos sexuais seguros, com vistas a preservar
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sua saude.

De acordo com a Organizagcdo Pan-americana da Saude, 20% de adultos
jovens e adolescentes sexualmente ativos contraem uma infecgdo de transmissao
sexual e, isso se deve a freqiéncia com que se produzem as relagdes sexuais
(OPAS, 1999).

As IST aumentam tanto a susceptibilidade, como a possibilidade de contrair a
infeccao pelo HIV.

As IST que causam ulceras genitais ou retais como a sifilis, herpes genital tipo
2, cancro mole, podem aumentar o risco de transmissao do HIV. A exposicao é de
10 a 50 vezes para a transmissdao homem mulher e 50 a 300 vezes para exposi¢cao
mulher homem. As IST ndo ulcerosas como a clamidia e a gonorréia tém
demonstrado aumentar o risco de transmissao de 2 a 5 vezes (CDC, 2004a).

Portanto, algumas formas viaveis de se evitar a infecgao e transmissao do HIV,
estdo relacionadas com abstencédo de relagdes sexuais (orais, vaginais ou retais),
relacionamento sexual estavel (a longo prazo) mutuamente monogamico com uma
parceira nao infectada e abster-se de compartiihamento de agulhas e seringas
usadas.

A maior preocupacgao dos especialistas de saude publica esta relacionada com
a presenca de obstaculos sociais e culturais para modificar comportamentos de alto
risco, especialmente nos grupos vulneraveis. Também sao apontados como
preocupacgao, o crescimento da epidemia da Aids na populagao jovem; o aumento
da prevaléncia das IST, em especial a infecgdo pelo HIV, em grupos com acesso
limitado a educacdo em saude, e aos servigos de assisténcia sanitaria; a continua
vulnerabilidade bioldgica, social e econbémica, assim como o aumento de casos de

transmissao de infecgdes da mae para o filho (OPAS, 1999).
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No que se refere as fontes de informagao sobre a aids, obtivemos que 347
(90,1%) respondentes citaram a televisdo como principal de meio informagao
seguidos do radio 329 (85,4%); amigos 302 (78,4%); livros 287 (74,5%); jornal 254
(65,9%); 74 (19,2%) escola; 35 (9,1%) palestras.

Em trabalhado anterior realizado no Brasil, a televisdo predominou nas
citagdes, seguida do radio como fontes importantes de informagao de IST/ aids
(VAL, 2001; STORCK et al., 2001).

Ferreira, Galvdo e Costa (2000) na sua pesquisa realizada no Brasil com
adolescentes do sexo feminino com idade entre 11 e 17 anos, encontraram que
foram citados como fonte de informagao de IST/aids a mée, professores e amigos.

De acordo com Sanches (1999) estudo revelou que a escola também é uma
importante fonte de informagao, o que pode incluir a atuagado dos professores na
orientacao sobre aids.

Trabalho desenvolvido em Ribeirdao Preto mostrou que os jovens tiveram como
principais fontes de informacdo de infeccbes sexualmente transmissiveis: os
professores, pessoas da familia, amigos, médicos e outros profissionais de saude
como balconistas de farmacia (MORIYA et al, 1985).

Por isso, a comunicagdo entre pais e adolescentes, amigos e professores
constitui uma fonte importante de informacéo e pode contribuir de certa forma para a
educacao sexual dos jovens.

A grande realidade é que muitas vezes os pais e os professores nao estao
preparados para abordar questdbes de sexualidade, ficando os jovens
“desinformados sobre como adotar comportamentos sexuais saudaveis”.

Pesquisa do Rio de Janeiro revelou que os adolescentes mencionaram com

fonte principal de informacéo de IST a escola 54,1%; ambulatério 51,6%; televiséo
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22,3% e amigos 17,2% (CHICRAIA et al, 1997).

Quando interrogados como poderiam evitar a infeccado pelo HIV, 310 (80,5%)
alunos referiram ter um sé parceiro sexual seguido do uso da camisinha 303
(78,7%).

Estudo semelhante realizado por Cordeiro (1993) mostrou que 55,0% dos
pesquisados declararam certo grau de descrenga da camisinha como meio de se
evitar a aids. A fidelidade do homem e da mulher foi considerada como fatores
importantes para se evitar a aids.

A fidelidade mutua poderia ser um meio de se evitar a aids, no “ideal” de uma
relacdo monogamica estavel, em longo prazo e com uma parceria nao infectada. Na
pratica, os jovens experimentam e exercem a sua sexualidade sem grande
maturidade e responsabilidade. Eles se encontram numa fase de muitas mudancgas
fisicas, psicologicas e até mesmo emocionais, incorrendo a praticas sexuais de
risco, tais, como: aumento da frequéncia sexual, multiplos parceiros € 0 ndo uso do
preservativo. Por isso a fidelidade ndo é um método eficaz para os jovens se
prevenirem do HIV. Portanto, o uso correto do preservativo € indispensavel.

No que se refere aos locais onde os sujeitos referiram ter adquirido a
camisinha, foram citados, a Farmacia por 347 (90,1%); Centro de saude 304
(78,9%); Posto de saude 273 (70,9%); Mercado 83 (21,5 %) e outros 69 (17,9%).

Quando questionamos os estudantes se duas pessoas portadoras do HIV
mantiverem relacéo sexual € preciso usar camisinha, obtivemos que, 115 (29,8%)
sujeitos responderam incorretamente e 92 (23,8%) nao sabiam afirmar.

Esse resultado mostra claramente a precariedade de informagédo dos alunos
com relagao a pratica sexual segura dos individuos portadores do HIV.

Quando avaliamos os alunos sobre se uma pessoa infetada pelo virus da aids
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poderia ndo manifestar sinais e sintomas por um periodo determinado, obtivemos
que 311 (80,7%) responderam corretamente, enquanto que 10,1% nao sabiam
afirmar.

Constatamos nos dados que 328 (85,1%) respondentes afirmaram de forma
correta, quando interrogamos se uma pessoa infetada por HIV sem sintomas poderia
transmitir para outra através da relagao sexual.

Quando interrogados se conheciam alguma pessoa portadora do HIV,
obtivemos que um total de 268 (69,6%) alunos afirmaram n&o conhecer alguém
portador, enquanto que 47 (12,2%) estudantes mencionaram o vizinho; 35 (9,0%)
referiram o amigo e 21 (5,4%) indicaram o parente.

No entanto destacamos que 268 alunos mencionaram nao ter conhecido
pessoa portadora do virus HIV. Esse resultado é preocupante, pois, pode revelar
insuficiéncia de informacéo sobre aids por parte dos estudantes pesquisados.

Quando questionados os participantes sobre a necessidade de realizagao de
campanhas de educacdo em saude sobre IST/ aids, 365 (94,8%), estudantes
responderam afirmativamente.

No que se refere aos locais preferidos de realizagcdo de campanhas de
educacao em saude foram mencionados: veiculos de comunicagdo em massa
(televisao, radio, jornal); seguidos de locais publicos de acesso livre (pragas, ruas,
mercados, paragens de Onibus) e locais publicos de acesso restrito como (escolas,
discotecas, cinemas).

Por isso, as campanhas de educagdo em saude para populagdo devem ser
incentivadas e, constituem meios importantes de informagédo e de educacgao sexual

dos jovens.
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6.5 Percepcao individual de susceptibilidade da doenca pelo estudante

Da analise do conteudo das falas dos participantes, referente a sua percepgao
quanto ao risco em adquirir infecgdes sexualmente transmissiveis e aids, obtivemos
751 unidades de registro, que foram alocados em dois temas: percepgao de risco e
prevencao de doencgas (Tabela 9)

Para o tema Percepcado de risco, obtivemos um total de 122 unidades de
registro extraidas dos depoimentos dos alunos que afirmaram perceberem-se em

risco as quais foram analisadas quanto a categoria e subcategoria.

Tabela 9 - Unidades de registro extraidas dos enunciados dos estudantes de ensino
medio, segundo a sua percepg¢ao de risco em adquirir e de prevengao das
infeccbes sexualmente transmissiveis/aids, Lubango, Angola - Africa, 2004

TEMA/Categoria/Subcategorias ne %

PERCEPCAO DE RISCO/Vulnerabilidade e risco em contrair
as infec¢gfes sexualmente transmissiveis/aids

Transfus&do sanguinea/material cortante nao esterilizado 50 40,9
Nao uso ou uso inconsistente do preservativo 31 25,4
Infidelidade do parceiro sexual 22 18,0
Susceptibilidade das pessoas as doengas 19 15,5
Total 122 100,0

PREVENCAO DE DOENCAS/Medidas adotadas para evitar as
infeccdes sexualmente transmissiveis/aids

Conduta sexual

Uso do preservativo 246 39,1
Parceria sexual Unica 131 20,8
Fidelidade ao parceiro 76 12,0
Abstinéncia sexual 70 11,1

Protecéo e reducéo de risco
Cuidado com transfusao sangliinea/agulhas e seringas 106 16,8

Total 629 100,0

De acordo com os resultados da Tabela 9, pudemos perceber as justificativas
de risco, ou sejam 40,9% dos enunciados dos alunos abordaram risco em contrair
doenca através da transfusdo sanguinea e uso de material cortante (agulhas e

seringas) nao esterilizado, 25,4% pelo uso inconsistente do preservativo e 18,0%
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infidelidade do parceiro sexual.
Algumas expressodes freqientemente encontradas nos enunciados dos sujeitos
foram:

“... as vezes o parceiro ndo é fiel’(p 2),

“... pode acontecer uma situacdo de urgéncia, por exemplo, se
estiver inconsciente nao irei acompanhar o tratamento a que estarei
submetido. No caso de agulhas e seringas... posso contrair o HIV”.

(p 10),
“... ninguém esta ausente de ser contaminado” (p 12),
“... as vezes pratico sexo sem camisinha” (p 28),

Os depoimentos de alguns individuos pesquisados revelaram preocupagao
com o risco de contrair doengas, ou seja, as infecgcdes sexualmente
transmissiveis/aids, considerando a sua vulnerabilidade social em relagcdo a
transfusdo sanguinea e a alguns comportamentos de risco, tais como: o uso
inconsistente do preservativo e infidelidade dos parceiros sexuais. Esses resultados
chamaram atencdo para o melhoramento da qualidade de assisténcia a saude da
populagdo por um lado; por outro permitiram identificar alguns comportamentos de
risco com relacdo a prevengao da aids. Por isso, a necessidade do reforco da
informacéao através das ag¢des educativas de prevengao é imprescindivel.

Essa informacdo remete-nos a pensar na questdo da nocéo de vulnerabilidade
das pessoas em adquirir doencas.

Segundo Ayres (1998, p. 18), a nogao de vulnerabilidade,

busca estabelecer uma sintese conceitual e pratica das dimensdes sociais,
politico-institucionais e comportamentais associadas as diferentes
susceptibilidades de individuos, grupos populacionais e até nogbes a
infecgdo pelo HIV e as suas conseqiiéncias indesejaveis (doenga ou morte).

A nogdo de vulnerabilidade visa o fornecimento de elementos para avaliar
objetivamente as diferentes chances que todo e qualquer individuo tem de se

infectar, dado o conjunto formado por certas caracteristicas individuais e sociais de



6 Resultados e discusséo 92

seu cotidiano considerado relevantes para maior exposicdo ou menor chance de
protecao diante de um problema (AYRES, 1998).

Para este autor, a vulnerabilidade no campo da prevencdo do HIV, pode ser
dividida em: vulnerabilidade individual, coletiva, social e institucional.

A Vulnerabilidade individual relacionada, principalmente, com
comportamentos adotados pelo individuo que cria oportunidade de se infectar ou
adoecer, nas diversas situagdes ja conhecidas (transmissao sexual, uso de drogas,
transfusdo sanguinea e transmissdo vertical). Alguns fatores determinam a
vulnerabilidade pessoal para infec¢cao pelo HIV, como a falta de informacédo e de
medidas educativas sobre uma forma de transmissdao e prevencdo, a pouca
motivagcdo ou sensibilizacdo pessoal para aceitar certos riscos de infeccdo, baixo
poder de confianca ou auto-estima para adotar medidas preventivas, incluindo
mudanc¢a comportamental.

A Vulnerabilidade coletiva, relacionada tanto do ponto de vista social tanto
institucional.

A Vulnerabilidade social, relacionada as questdes sociais e econbmicas que
influenciam, de certo modo, o0 aumento da violéncia sexual, prostituicao e trafico de
drogas, tornando os individuos mais vulneraveis.

A Vulnerabilidade institucional, refere-se ao desenvolvimento de acbes
institucionais voltadas para a questdo da aids, envolvendo instituigdes
governamentais, ndo governamentais e sociedade civil, buscando a integragao
desses servigos na promogao da saude do individuo.

Situagdes como a falta de condicdes de vida, escolaridade, acesso a
informacéo, qualidade de assisténcia a saude, praticas sexuais de risco podem ser

consideradas fatores de vulnerabilidade.
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Concordamos com Ferreira (2003) quando enfatiza que na ética das politicas
de saude publica para o combate ao HIV /aids é imprescindivel conhecer o nivel de
informacdo e percepgao que a populacdo possui sobre o assunto, dispor de
informacdes sobre seu comportamento sexual, além de conhecer as suas condicdes
de vida.

Para Alquézar, Sales e Chamone (2002), a via parenteral, relagdes sexuais e a
vertical, sdo as principais formas de transmissao do HIV. A eficacia da transmissao
depende da forma da transmissado. A transfusdo sanguinea é responsavel por 5%
dos individuos infectados pelo HIV em nivel mundial, mas a eficiéncia de
transmissao por esta via € maior que 90%.

Estimativas da Organizacdo Mundial da Saude de 1991 revelaram que a
eficacia de transmisséo por exposicdo sexual € de 75% , sendo menor que 0,1%
para seringas e agulhas (ALQUEZAR; SALLES; CHAMONE, 2002).

Quanto ao tema Prevencao de doencgas, cerca de 39,1% das expressodes
indicaram o uso do preservativo, 20,8% mencionaram parceria sexual Unica,
enquanto que 16,8% referiram cuidado com a transfusdo sanguinea, agulhas e
seringas (Tabela 9).

Algumas medidas de prevencao das IST/aids extraidas nos depoimentos dos
informantes podem ser consideradas corretas no caso do uso do preservativo.
Porém, percebemos que 20,8% dos enunciados mencionaram parceria sexual unica.
Entretanto, essa medida sé ofereceria protecdo, no caso de uma relagao
monogamica, em longo prazo e com parceiro sexual nao infectado. Acreditamos que
a fidelidade ao parceiro sexual (12,0%) ndo € uma medida de prevencgéo viavel,
considerando que o grupo estudado era composto de adolescentes e jovens, cuja

sexualidade é caracterizada por praticas sexuais ndo seguras, como a experiéncia
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sexual precoce e as vezes sem protecdo, com o risco de contrair doengas e gravidez
nao planejada.

A fidelidade ao parceiro sexual tem sido privilegiada e adotada por varias
pessoas como medida de prevengao contra o HIV, mas o risco de adquirir doencas é
grande, devido a propria infidelidade existente na vida dos casais.

Para tomada de medidas corretas de prevencado das IST/aids, o Center for
Disease Control and Prevention (CDC, 2004a) preconizaram: abster-se de relagbes
sexuais (orais, vaginais ou anais); estar em uma relagao estavel (a longo prazo),
mutuamente monogémica com uma parceira nao infectada; abster-se de
compartilhar agulhas e/ ou seringas usadas para medicamentos; para evitar as IST,
todos os parceiros devem fazer exames de HIV e outras enfermidades de
transmissao sexual; pessoas que querem ter relagbes sexuais com parceiro, cujo
estado de infeccdo ndo se conhece, devem usar corretamente o preservativo novo
sempre que forem ter relagbes sexuais com penetracéo; para os usuarios de drogas
injetaveis que podem ou nao deixarem de se injetar drogas, devem usar agulhas e
seringas estéreis uma unica vez; as mulheres gestantes devem ser habitualmente
aconselhadas e voluntariamente testadas sobre o HIV. O diagndstico precoce do
HIV permite a mulher receber terapias anti-retrovirais eficazes para sua propria
saude e medicamentos preventivos para melhorar as oportunidades do seu filho
nascer livre da infeccao (transmissao vertical).

Segundo Sten e Drotman (1998), as recomendagbes para preveng¢ao do HIV
abrangem trés niveis: sexual, transmisséao vertical e parenteral.

No nivel sexual recomendam; reduzir o numero de infecgdes sexualmente
transmitidas; expandir o numero de preservativos; aprimorar as barreiras para as

mulheres; tratar com antiretrovirais os pacientes HIV positivos; expandir as
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intervencgdes relacionadas ao comportamento (reducao de risco).

Quanto a transmissao vertical, recomendam identificar as gestantes HIV
positivas e oferecer cuidados pré-natais e terapia antiretroviral; fornecer cuidados
nao invasivos pré-natais e intra parto para reduzir a exposigao sanguinea; fornecer
diagndstico para as IST; realizar lavagem anti-séptica suave da vagina e recém
nascido se houver ruptura prolongada da membrana;realizar cesarea quando
indicado.

No que se refere a transmissdo parenteral (exposicdo meédica), deve-se
fornecer sangue e derivados ndo contaminados; prevenir disseminagao iatrogénica e
nosocomial; precaucdes universais para funcionarios; considerar quimioprifilaxias
antiretrovirais para exposi¢cdes de funcionarios da area de saude. Para os usuarios
de drogas; expandir os programas de prevencgao e tratamento de drogas, fornecer
programas de reposicdo de agulhas, incluindo programas de higiene sanitaria;

minimizar a transmissao sexual.

6.6 Percepcao individual da severidade da doenca pelo estudante

Quanto a percepgao de risco em adquirir IST/ aids, 15 (53,6%) dos 28
enunciados dos estudantes pesquisados identificam como doencas associadas a
morte, enquanto que 13 (46,43%) mencionaram doenga sem cura.

Essas afirmacbdes sao corretas, pois, no caso da aids, até entdo nao existe
cura, sendo que as medidas de prevencao cientificamente comprovadas sdo a unica
forma de se evitar a doenca.

Assim, destacamos algumas expressdes freqlientemente encontradas nos

enunciados dos participantes:
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“... ¢ uma doencga que mata, destrdi, ceifa vidas”. (p 53),
“... a sida é uma doenga sem cura. ” (p 55),
“... Ja fui vitima da sifilis em estado adiantado,sem eu saber”. (p 75),

6.7 Conhecimento dos estudantes sobre as infec¢cbes sexualmente
transmissdes/aids

Rosenstock (1974b), em sua revisdo dos estudos sobre o MCS e prevengao,
fez uma analise critica deste modelo, ja que os primeiros estudos nao fizeram
nenhuma formulagao do conceito motivacional. Segundo Antonovsky e Katz (1970),
motivagao € comportamento orientado para uma meta, isto €, a manutencdo da
saude. Para Rosenstock (1974b) os fatores cognitivos do modelo original
desempenham um papel um tanto independente, como determinantes do
comportamento, contudo a motivacdo € uma condigado necessaria para a agao, e 0s
motivos agem seletivamente na determinacdo das decisdbes do ambiente pelo
individuo.

Em artigo publicado em 1966, Kasl e Cobb operacionalizaram a motivagao
como um estado psicoldgico de prontidao para a agao especifica e também a crenga
em que um particular curso da acao beneficiara a reducdo da ameaca, causada pela
doenca. A variavel motivacional ndo aparece explicitamente no modelo, sendo em
1974, na proposta de Becker, Drachmam e Kirscht (1974b) referente ao estudo do
comportamento na situacido de doenca, tendo sido o modelo testado neste estudo.
Na proposta destes autores, a motivacdo “se refere a um estado emocional
diferenciado causado no individuo por algum tipo de estimulo”, sendo medida
através de quatro dimensdes: ameacga fisica, controle das questbes de saude,
atitude com relacdo a autoridade médica e interesse a saude, de modo geral. O

referido artigo tem também o mérito de entender este modelo a comportamentos de
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saude na situacao de doenca.

Em 1975, Becker et al. publicaram estudo sobre aplicagdo do MCS na
deteccdo da doenca de Tay-Sachs, e esta foi, segundo Rosenstock (1974b), a
primeira vez que a motivacdo para a saude foi introduzida no modelo para
explicacao de um comportamento preventivo.

A partir destas formulagbes do modelo, os estudos que seguiram fizeram
adaptacdes para diferentes tipos de comportamentos de saude, de doencas
especificas, de objetivos particulares, incluindo ou ndo a motivagdo como uma das
dimensdes dos modelos propostos (DELA COLETA, 2004).

A partir desses pressupostos, consideramos neste estudo como fatores
modificadores, a ameaca fisica relacionada a percepg¢ao de risco em adquirir IST/
aids associada a morte e doenga sem cura, que poderia ter estimulado os alunos a
adotar medidas preventivas, como o uso de preservativos nas relacbes sexuais,
abstinéncia sexual, parceria sexual uUnica e cuidado com a transfusao de sangue e
outros materiais. Assim, considerou-se que a variavel estrutural esta relacionada ao

conhecimento das doencgas.

6.7.1 Modo de transmisséo das Infeccdes sexualmente Transmissiveis/aids

De acordo as dimensbdes do MCS de Rosenstock (1974b), uma das variaveis
estruturais se refere ao conhecimento prévio da doenca, contacto prévio com a
doencga, ou seja, quanto maior for o conhecimento dos participantes sobre a doenca,
maior sera a probabilidade de tomar medidas preventivas.

Os dados acerca do conhecimento que os estudantes possuem sobre o modo

de transmissao do HIV, hepatite B e sifilis encontram-se na Tabela 10.
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Tabela 10 - Unidades de registro extraidas dos enunciados dos estudantes de
ensino médio, segundo os conhecimentos dos modos de transmissao

das IST/aids, Lubango, Angola - Africa, 2004

TEMA/Categoria/Subcategorias ne

%

CONHECIMENTO SOBRE MODO DE TRANSMISSAO DO
HIV/Vias de transmissao

Instrumentos cortantes contaminados 254 33,5
Transfuséo sangliinea 229 30,2
Relagao sexual sem preservativo 218 28,8
Transmissao vertical (mae-filho) 45 5,9
Compartilhamento de seringas 10 1,3
Total 756 100,0
CONHECIMENTO SOBRE MODO DE TRANSMISSAO DA

HEPATITE B/Vias de transmissao

Sexual 56 59,5
Transfus&o sangtliinea 17 18,0
Instrumentos contaminados 11 11,7
Transmissao vertical 10 10,6
Total 94 100,0
CONHECIMENTO SOBRE MODO DE TRANSMISSAO DA

SIFILIS/Vias de transmiss&o

Conduta sexual

Sexual 241 87,6
Transfus&o sanguinea 11 4.0
Instrumentos contaminados 8 2,9
Transmissao vertical 8 2,9
Agua contaminada 7 2,5
Total 275 100,0

Ao serem interrogados sobre os modos de transmissao do HIV, obtivemos que

254 (33,5%) unidades de registro extraidas das expressbes dos participantes

mencionaram instrumentos cortantes contaminados, 229 (30,2%) transfusdao de

sangue, 218 (28,8%) relagdo sexual sem preservativo, 45 (5,9%) transmisséo

vertical.

Apesar dos dados da tabela 10, terem demonstrado conhecimentos sobre os

modos de transmissao do HIV, constatamos precariedade de informacao em relagao

a transmisséao vertical, apenas 5,9% das expressodes indicaram essa via e 1,3% dos

informantes mencionaram compartilhamento de agulhas e seringas.

O HIV foi encontrado na maioria dos fluidos corpéreos (sangue, sémen, fluido
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vaginal, linfocitos, saliva, urina, leite, liquor, liquido sinovial, plasma). A concentracao
do virus é variavel. Ha evidéncias de que a carga viral € maior na época da
soroconversao e nas fases tardias da doenca. Na pratica, a transmissao ocorre pelo
contato sexual penetrativo, transfusdo de sangue (antes da introdugdo dos exames
para detecgdo de HIV), compartihamento de seringas (usuarios de drogas e uso
terapéutico) e da mae para a crianga, in Utero e no parto e durante o aleitamento
(SPACH; KEEN, 1997; WISDOW; HAWKINS, 1998).

Para Wisdow e Hawkins (1998) a transmissao vertical do HIV ocorre em 13-
37% das gravidas sem a intervengao de anti-retrovirais.

Estudo realizado em Botswana em 2003 revelou que 37%das mulheres
gestantes foram infectadas pelo HIV (CDC, 2004b).

A prevaléncia de infeccao por HIV em criangas nascidas de maes infectadas
varia de 13 a 40%, sendo as criangas com parto sem complicagdes e as de parto
cesarea com menos probabilidade de serem infectadas (BECK-SOQUE; LARSSE;
RICE,1997). Para estes autores, em 1993, foram notificados nos Estados Unidos
cerca de 5228 casos de aids em lactentes e criancas, dessas mais de 905
adquiriram a infecgao pela via vertical a partir de maes infectadas.

Segundo Spach e Keen (1997) o risco de infecgao por HIV através da picada
de agulha é de 0,3%.

Quanto aos modos de transmissao da hepatite B, obtivemos 94 unidades de
registro dos depoimentos dos alunos, dos quais 11,7% mencionaram instrumentos
contaminados, enquanto que apenas 10,6% apontaram transmissao vertical (Tabela
10).

Analisando os dados da tabela 10, percebemos que as 94 unidades de registro

extraidas das expressbes dos participantes representam pouca informagdo em
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relagao aos 385 sujeitos pesquisados. Esse resultado demonstra que muitos sujeitos
deixaram de responder esta questdo. Contudo, os dados revelam alguns
conhecimentos sobre os modos de transmissdo da hepatite B, porém insuficientes
especialmente para a questao da infecgao por instrumentos cortantes contaminados
(agulhas e seringas) e transmissao vertical.

O virus da hepatite B esta presente em altas concentragcbes no sangue e
exsudatos (vaginais lesbes cutaneas). As concentragdes moderadas séao
encontradas no sémen, secregdo vaginal e na saliva. Outros fluidos corpéreos que
nao contém sangue ou serosidade, como fezes e urina, sdo fontes do virus da
Hepatite B (VERONESI, 1997 apud SHAPIRO; ATLER, 1993).

As principais formas de transmissao da hepatite B s&o: percutanea (uso de
drogas injetaveis, transfusdo de sangue, contato do pessoal da saude com fluidos);
sexual (heterossexual ou homossexual masculino); perinatal (maes infectadas a
criangas por exposi¢ao sanguinea ao nascimento) (SHAPIRO; ATLER, 1997).

O risco de transmissao heterossexual e homossexual da hepatite B esta bem
documentado. Os parceiros sexuais de individuos com a doenga aguda ou crénica
por hepatite B tém risco substancial de infecgao.

Segundo Shapiro e Atler (1997) estudos de pacientes de clinicas de DST
mostraram que a prevaléncia de infecgdo por hepatite B em homossexuais
masculinos é de 3 a 20 vezes maior que em heterossexuais e em doadores de
sangue.

Os parceiros sexuais susceptiveis de individuos com hepatite B aguda
seguidos durante 3 a 12 meses, tiveram risco de infec¢do de 20-27% (SHAPIRO:
ATLER, 1997).

Os alunos ao serem interrogados quanto aos modos de transmissao da sifilis, a
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maioria (87,6%) dos depoimentos dos informantes indicaram informagé&o correta, ou
seja, transmissao sexual. Entretanto foi observado que apenas 4,0% mencionaram a
transfusédo de sangue e 2,9% a transmisséo vertical (Tabela 10).

Esses resultados permitiram-nos perceber a necessidade do reforco da
informacéao sobre a transmissao vertical da sifilis e de outras IST.

A sifilis é usualmente adquirida por contato sexual, mas as maes podem
transmiti-la ao feto através da placenta (sifilis congénita). Ocasionalmente adquirida
por vias ndo sexuais (pessoal médico e de laboratério em contato com pacientes e
com o microrganismo, através da transfusdo de sangue e, raramente, através de
objetos inanimados) (WISDOW; HAWKINS, 1998).

O risco da transmisséao vertical da sifilis (sifilis congénita) varia com o estagio
da sifilis materna, sendo que em quase 80% dos casos ocorre na sifilis primaria e

secundaria (BECK-SOQUE; LARSSE; RICE, 1997).

6.7.2 Complicacbes das doencas (hepatite B e sifilis)

Da analise das resposts dos estudantes sobre as complicacbes da hepatite B,
extraiu-se 37 (38,9%) enunciados que indicaram a coloragdo amarelada do corpo e
dos olhos; 34 (35,7%) mencionaram fraqueza no corpo; 9 (9,4%) falta de sangue; 8
(8,4%) febre; 7 (7,3%)referiram problemas no figado, perfazendo 95 unidades de
registro.

Quanto as complicagdes da sifilis, obtivemos 76 (47,5%) das expressdes dos
participantes que mencionaram infeccdo nos 6rgaos genitais; 28 (17,5%) indicaram
manchas no corpo; 24 (15%) indicaram coceira no corpo; 17 (10,6%) secrecéo de

pus nos orgaos genitais; 15 (9,3%) mencionaram problemas no coragdo e no
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sistema nervoso, num total de 160 unidades de registro.

Foram constatados alguns conhecimentos sobre complicagdes da sifilis, tais
como, a referéncia da infecgdo dos 6rgaos genitais em 47,5% das expressoes; 9,3%
problemas no coragao e sistema nervoso.

Sobre as complicagdes da hepatite B, obtivemos pouca informacao, apenas 95
unidades de registro, sendo que 38,9% das expressdes mais frequentes citaram a
coloracao amarelada no corpo € nos olhos.

De maneira geral, os informantes responderam de forma espontédnea, com
base na informagcdo que possuem sobre o assunto. Entretanto, entendemos que
esses resultados nao foram surpreendentes, considerando a complexidade da

abordagem desse tema para o grupo pesquisado.

6.7.3 Medidas de prevencao (hepatite B e sifilis)

As categorias e subcategorias das medidas de prevengao da hepatite B e sifilis
estdo apresentadas na Tabela 11.

As respostas dos estudantes sobre as medidas principais de prevencao da
hepatite B, resultaram em enunciados relacionando a boa alimentacao, (21,8%) o
uso do preservativo (21,8%) e o cuidado com a transfuséo e instrumentos cortantes
(20%) (Tabela 11).

Ao analisarmos os resultados do item sobre medidas preventivas para hepatite
B, identificamos algumas respostas ndo corretas, como 0s que mencionaram boa

alimentacao e fidelidade ao parceiro sexual.
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Tabela 11 - Unidades de registro extraidas dos enunciados dos estudantes de
ensino médio, segundo os conhecimentos de prevencado da hepatite B,

Lubango, Angola -Africa, 2004

TEMA/Categoria/Subcategorias ne %
CONHECIMENTO SOBRE PREVENCAO DA HEPATITE

B/Medidas de prevencéo da hepatite B

Boa alimentagdo 12 21,8
Uso do preservativo 12 21,8
Cuidado transfusdo de sangue/material cortante 11 20,0
Abstinéncia sexual 10 18,2
Fidelidade ao parceiro sexual 10 18,2
Total 55 100,0
CONHECIMENTO SOBRE PREVENCAO DA SIFILIS

B/Medidas de prevencéo da sifilis

Uso do preservativo 219 55,3
Parceria sexual Unica 77 19,4
Fidelidade 38 9,5
Abstinéncia sexual 33 8,3
Cuidado transfusdo de sangue/material cortante 22 5,5
Evitar troca de roupa com pessoas infectadas 7 1,7
Total 396 100,0

De acordo com Shapiro e Atler (1997) as medidas de prevencao da hepatite B,

englobam a modificacdo de comportamento para reduzir o risco de infecgao,

incluindo o uso do preservativo e diminuindo o numero de parceiros sexuais;

imunizagao pré-exposicdo contra a hepatite B (90% de protecao); profilaxia de

contatos com individuos com infeccdo aguda com vacina contra a hepatite B e

imunoglobulina contra hepatite B.

Quando avaliamos os conhecimentos sobre medidas principais de prevengao

da sifilis, 55,3% dos enunciados dos individuos pesquisados indicaram o uso do

preservativo, 19,4% parceria sexual unica, 9,5% citaram a fidelidade ao parceiro,

8,3% abstinéncia sexual, sendo que apenas 5,5% mencionaram o cuidado com a

transfusao de sangue e instrumentos cortantes (Tabela 11).

No item sobre conhecimentos de medidas de prevengao da sifilis, constatamos

que as expressdes dos informantes demonstraram bons conhecimentos em relagéao



6 Resultados e discusséo 104

ao uso do preservativo, mas apenas 5,5% mencionaram a transfusdo de sangue,
além de algumas medidas subjetivas, tais como a fidelidade e a parceria unica. Nao
foram citadas nenhumas medidas para evitar a transmissao vertical, tais como a
realizacédo da consulta pré-natal para gestante e o tratamento em caso de doenca.
Sendo a sifilis uma doenca sexualmente transmitida, o uso do preservativo é
importante para evitar a doenca, assim como a triagem soroldgica e tratamento das

gestantes com sifilis.

6.7.4 Necessidade de informacdo sobre infeccbes sexualmente
transmissiveis/aids

Quanto aos tépicos que sentem necessidade de discutir sobre 1ST/aids, 35,6%

das falas dos alunos mencionaram informacgé&o geral sobre 1ST/aids, 24,7% o uso do

preservativo, 23,7% gostariam de saber mais sobre o modo de transmissao dessas

doencgas (Tabela 12).

Tabela 12 - Unidades de registro extraidas dos enunciados dos estudantes de
ensino médio, segundo os topicos que os participantes desejariam
discutir com relacdo as infecgdes sexualmente transmissiveis/aids,
Lubango, Angola -Africa, 2004

TEMA/ Categorias/ Subcategorias n° (%)

NECESSIDADE DE INFORMACAO SOBRE IST /aids
Topicos a serem discutidos em relagao as IST /aids

Informacéao geral sobre IST/ aids 36 35,6
Modos de transmissao das IST/ aids 24 23,7
Tratamento 5 4.9
Prevencao

Uso de preservativos 25 24,7
Abstinéncia sexual 6 5,9
Organizacao de palestras 5 4.9
Total 101 100,0

Ao verificarmos os resultados da tabela 12, percebemos que a maioria das
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expressdes dos sujeitos referiram a necessidade de informagdes gerais sobre
IST/aids e outros assuntos especificos como o modo de transmissdo e o uso do
preservativo. Esses dados indicam que os alunos necessitam de mais informacéao
sobre as IST/ aids.

Os participantes ao serem interrogados sobre que medidas prioritarias
deveriam ser implementadas em Angola para se controlar a epidemia da aids,
obtivemos que 49,8% dos enunciados indicaram a organizagdo de campanhas de
educacdo em saude na comunidade e nas escolas, 32,2% dos depoimentos
mencionaram o incentivo ao uso do preservativo e distribuicdo gratuita de
preservativos, enquanto que 14,3% referiram o controle da transfusdo de sangue e

instrumentos cortantes utilizados nas unidades de saude (Tabela 13).

Tabela 13 - Unidades de registro extraidas dos enunciados dos estudantes de
ensino medio, segundo propostas de medidas de prevengao e controle
da aids em Angola. . Lubango, Angola-Africa, 2004

TEMA/ Categorias/ Subcategorias n° w (%)
MEDIDAS DE PREVENCAO DA AIDS EM ANGOLA
Propostas / medidas de controle da aids em Angola
Organizacao de campanhas de educagdo em saude

. 136 49,8
/comunidade/ escolas
Incentivo ao uso /distribuigdo gratuita de preservativos 88 32,2
Controle transfusao de sangue / instrumentos cortantes 39 14,3
Distribuicdo gratuita dos remédios contra aids 10 3,7
Total 273 100,0

Algumas propostas dos alunos ao serem consideradas positivas, tais como a
realizacdo de campanhas de educacdo em saude na comunidade e nas escolas,
bem como o incentivo e distribuicdo gratuita dos preservativos, poderao ajudar no
planejamento das estratégias de implementacéo das a¢des educativas de prevengao
das infecgdes sexualmente transmitidas e aids.

Ainda no ambito das propostas de medidas de prevengao para o pais,
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achamos relevante a discussao sobre aspectos de biosseguranga, tais como, o
controle da qualidade de sangue e derivados, dos instrumentos cortantes usados
nas unidades de saude (seringas, agulhas bisturis, etc. ), assim como a abordagem

sobre o compartilhamento de seringas entre usuarios de drogas ilicitas.

6.8 Probabilidade de acéo: relacdo entre beneficios e barreiras percebidas

Com base nos conceitos de Rosenstock (1974b) acerca dos beneficios
percebidos e das barreiras percebidas perguntamos aos estudantes se o uso de
preservativo &€ necessario quando duas pessoas portadoras do virus HIV mantiverem
relacdo sexual. Obtivemos que 27 (47,3%) enunciados indicaram como beneficio o
ndo aumento da carga viral entre parceiros sexuais, 21 (36,8%) para evitar a
gravidez, 9 (15,7%) evitar outras IST, perfazendo 57 unidades de registro.

Apesar do limitado numero de informacdes encontradas nas 57 unidades de
registro, os participantes demonstraram terem tido conhecimento basico sobre
prevencao entre portadores do HIV e reconheceram através das justificativas os
beneficios do uso do preservativo.

Da analise de conteudo das respostas dos estudantes acerca dos fatores que
facilitam (beneficios) e que dificultam (barreiras) o uso de preservativo, enquanto
medida de prevencdo das infecgoes sexualmente transmissiveis, obteve-se as
subcategorias apresentadas na Tabela 14.

Ao serem interrogados sobre quais os principais fatores que facilitam as
pessoas a usarem o preservativo, 37,2% dos enunciados dos informantes indicaram
como meio de prevencéao; 32,0% como método anticoncepcional; 15,7% disseram

que ajuda quando nao se confia no parceiro sexual (Tabela 14).
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Tabela 14 - Unidades de registro extraidas dos enunciados dos estudantes de
ensino médio, segundo os fatores que facilitam as pessoas a usarem o
preservativo, Lubango, Angola-Africa,2004

TEMA/Categoria/Subcategorias ne %
PREVENCAO DAS INFECCOES SEXUALMENTE

TRANSMISSIVEIS/AIDS (BENEFICIOS)/Fatores que facilitam o

uso do preservativo

Meio de prevengao 192 37,2
Método anticoncepcional 165 32,0
Ajuda quando nao se confia no parceiro sexual 81 15,7
Facilidade de aquisicao 27 5,2
Ajuda em caso de infidelidade 27 52
Ajuda quando a pessoa sabe usar 23 4.4
Total 515 100,0

MEDIDAS DE PREVENCAO DAS INFECCOES SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS/AIDS (BARREIRAS)/Fatores que dificultam o
uso do preservativo

Dificuldade no uso do preservativo 148 26,6
Nao gostar 87 15,6
Confiar no parceiro sexual 79 14,2
Achar que o preservativo diminui o prazer sexual 55 9,9
Nao conseguir negociar com o parceiro sexual 43 7,7
Desejar ter filho 33 59
Nao acreditar na eficacia do preservativo 31 55
Razao econdmica/falta de dinheiro para comprar 28 5,0
Achar que a doenga nao existe/nao vai pegar a doenga 27 4,8
Achar que o preservativo dificulta a relacdo sexual 17 3,0
Falta de preservativo no momento do ato sexual 7 1,2
Total 555 100,0

Para Santos et al. (2002), as mulheres HIV soropositivas tém direito a uma
decisao consciente sobre que métodos anticonceptivos usar e sobre ter ou nao filhos
e devem fazé-lo de forma mais informada possivel quanto a perspectiva de
contaminagdo ou ndo de seus filhos e parceiros soronegativos no momento da
concepcdo. Os mesmos autores ainda afirma quem sao necessarios servicos que
promovam ambiente aprazivel para as mulheres HIV positivas e seus parceiros,
tenham informagdo, condicbes de conhecer, discutir e realizar as opcodes
conscientes no que concerne as decisdes reprodutivas e de sua sexualidade.

Estudo realizado em S&o Paulo revelou que 51% das mulheres soropositivas
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para o HIV relataram terem tido parceiro sexual, 41% mantinham relagdes sexuais
mais de uma vez por semana, 68% adquiriram a infec¢ao pelo HIV de seu parceiro
fixo, atual ou anterior, 41% delas mesmo sabendo da sua condigdo soroldgica néo
usaram ou usaram de forma inconsistente o preservativo (SANTOS et al. , 2002).

As infeccbes sexualmente transmissiveis e as gestagdes podem ocorrer
durante as relagdes sexuais entre portadores do HIV, por isso o uso do preservativo
€ imprescindivel.

Os dados da tabela 18 demonstram que das 515 expressdes extraidas das
respostas dos participantes, 37,2% mencionaram as diversas vantagens e beneficios
do uso do preservativo. Este dado sobre o uso preservativo é bastante positivo e,
deve ser incentivado entre os jovens.

Quanto aos fatores que dificultam as pessoas a usarem o preservativo,
obtivemos um total de 555 unidades de registro extraidas das respostas dos
estudantes, as principais barreiras mencionadas foram: a dificuldade no uso do
preservativo (26,6%), ndo gostar (15,6%), confiar no parceiro sexual (14,2%), achar
que o preservativo diminui o prazer (9,9%), ndo conseguir negociar com o parceiro
(7,7%), (Tabela 14).

Contudo, analisando os beneficios do uso do preservativo, tanto para os
portadores do HIV como para as pessoas nao infectadas, em relagdo aos fatores
dificultadores, podemos constatar que os alunos conheciam os beneficios gerados
por estas medidas de prevengao, porém foram identificadas algumas deficiéncias
quanto a precariedade de informagédo, a mudanca de atitudes e comportamentos,
assim como a dificuldade em colocar o preservativo, ndo gostar, achar que o
preservativo diminui o prazer e a confianga no parceiro sexual.

Pelos dados apresentados percebemos que, de maneira geral, os participantes
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demonstraram terem tido alguma informacdo, apesar de insuficiente, tendo sido

identificados alguns comportamentos de risco para as IST/ aids.
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7 CONCLUSOES

A analise dos resultados obtidos nesta pesquisa permitiu que concluissemos:

Em relacdo a caracterizacao socio-demografica
® 59,9% dos estudantes ndo do sexo feminino; 49,1% do sexo masculino.
e A idade dos alunos variou de 13 a 45 anos de idade; a maior concentracido ocorreu
na faixa etaria entre 18 e 22 anos (42,3%).
e A maioria (83,9%) dos alunos era solteiro.
e 61,8% dos respondentes nao possui ocupagao, sdo apenas estudante; 18,2%

funcionarios publicos e 11,2% desempregados.

Quanto as caracteristicas das préaticas sexuais
e 77,4% dos estudantes sao sexualmente ativos e 22,6% nunca tiveram experiéncia
sexual. O inicio da vida sexual variou entre 7 e 26 anos de idade; para os estudantes
do sexo masculino variou entre 7 e 22 anos de idade e para os do sexo feminino de
10 a 26 anos de idade; 11,4% dos meninos iniciaram a atividade sexual
precocemente entre 7 e 13 anos.
e 24, 3% dos participantes sexualmente ativos referiram freqliéncia sexual de uma
vez ao més e 16,4% uma vez semanalmente.
e 65,4% dos alunos tiveram um parceiro sexual ao més; 40,9% dos respondentes
afirmaram nunca usar ou usaram algumas vezes o preservativo nas relagdes
sexuais tidas no més.

e 61,7% dos informantes referiram uma parceira sexual ao ano seguidos de 13,8%
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que mencionaram dois parceiros sexuais; 51,6% nunca usaram ou usaram algumas
vezes o preservativo durante o ano.

e 64,8% dos pesquisados declararam nunca usar ou usaram algumas vezes 0
preservativo nas relagdes sexuais tidas com parceiro fixo e 28,8% nunca usaram ou
usaram algumas vezes com parceiro nao fixo.

e 55,3% dos participantes mencionaram terem percebido o risco em adquirir IST/
aids.

e 63,3% dos alunos referiram ndo usar drogas injetaveis ilicitas atualmente; 59,7%

nunca usaram drogas previamente.

No que se refere as informacfBes acerca das infec¢cbes sexualmente
transmissiveis/aids
e 958% dos respondentes ja ouviram falar da aids; 95,3% da sifilis; 92,9%
gonorréia; 58,1% hepatite; 12,2% herpes genital e 6,7 cancro mole.
e 90,1% dos alunos indicaram a televisdo como a principal fonte de informagao
sobre aids; 85,4% o radio; 78,4% os amigos; 74,5% os livros; 65,9% o jornal.
e 80,5% dos alunos mencionaram ter um sé parceiro sexual como medida de se
evitar a aids e 78,7% o uso do preservativo.
e 94 8% dos estudantes indicaram a necessidade de se realizar campanhas de
educagao em saude para a prevencao as IST/ aids
e 0s locais mais citados para a realizagdo dessas campanhas: veiculos de
comunicagdo em massa (televisao, radio, jornal); locais publicos de acesso livre
(pragas, ruas, mercados, paragens de Onibus) e locais de acesso restrito (escolas,
discotecas, cinemas).

e Os depoimentos dos participantes demonstraram percepgao de risco em adquirir



7 Conclusées 112

doencas e associaram a severidade da aids como doenga sem cura, fim da vida e
morte.

e Os alunos pesquisados revelaram terem tomado medidas de prevengao para
evitar infeccdes sexualmente transmitidas e aids , porém bastante limitadas.

¢ Os informantes demonstram terem tido alguns conhecimentos sobre as principais
infecgdes sexualmente transmitidas e aids, mas bastante restritos e limitados.

e O estudo permitiu identificar alguns fatores facilitadores e dificultadores para

adocao de medidas de prevencéao,relacionadas ao uso do preservativo.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

O interesse em desenvolver uma investigagao sobre as infecgdes sexualmente
transmissiveis e aids; verificando o conhecimento e as crencas dos estudante acerca
dos riscos, surgiu da evidéncia do alto indice de morbidade e mortalidade por essas
doencas na populacdo jovem no mundo e principalmente na Africa.

Com base no referencial tedrico adotado ao estudo, pudemos buscar as
informacdes e identificar os fatores de risco para os individuos pesquisados,
relacionados com os comportamentos de risco, como uso inconsistente do
preservativo, crencgas sobre a fidelidade entre parceiros, precariedade de informacao
sobre as doengas, associada algumas barreiras que contribuiram para ndo adogao
de medidas preventivas.

Os enunciados dos participantes desta pesquisa demonstram preocupacao
com risco de adquirir doencas, devido a vulnerabilidade social e individual.

Através dos depoimentos dos informantes, percebemos que tinham alguns
conhecimentos sobre as infeccdes sexualmente transmitidas e aids, tais como os
seus modos de transmissdo e medidas de prevencdo, porém bastante limitadas,
implicando no reforgo da informacgao através de programas educativos de prevengao
com vistas a promover comportamentos saudaveis.

Por outro lado, os participantes sugeriram algumas propostas de medidas de
prevencao da aids para Angola, sendo enfatizadas as campanhas de educagao em
saude e incentivo ao uso do preservativo, assim como a distribuicdo gratuita do
mesmo.

Apesar termos constatado limitacdo de informagdo sobre doengas e
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identificados alguns comportamentos de risco entre estudantes, identificamos
através dos enunciados que os mesmos reconhecem os beneficios da prevencao,
tendo sido apontados como fatores facilitadores, o preservativo como meio de
prevencao de doencgas e contraceptivo.

De acordo com os resultados deste trabalho, depreendemos de maneira geral
que os sujeitos pesquisados apresentaram déficit de informagdo com relagdo ao
exercicio da sexualidade, praticando ativamente o sexo, mas nem sempre seguro,
percepcao de comportamentos de risco, precariedade de informacdes sobre os
modos de transmissao das IST/ aids e sua prevencao e consequentemente, um
comprometimento com a sua vida individual e coletiva.

Assim, diante de todos aspectos relevantes é imprescindivel a implementagao
de programas educativos de prevencao.

Tomando como referéncia a Lei n°® 8. 642 de 31/3/93 que institui o Programa de
Atencdo integral a crianca e ao Adolescente- PRONAICA, coordenado pelo
Ministério da Educagao e do Desporto e gerenciado pela Secretaria de Projetos
Educacionais Especiais;cria através da Portaria n°® 122 de 01/03593 o Comité
Nacional de Educagao Preventiva Integral- COPEI.

A educacgao sexual, pelo referido Ministério:

esta voltada para a melhoria da qualidade de vida do individuo e da
coletividade. Procura combater, de modo efetivo, a gravidez indesejavel, a
transmissao das infecgbes sexualmente transmitidas /aids, ao mesmo
tempo em que fortalece o individuo contra a ilusdo do uso de drogas,
criando valores positivos de convivéncia (PINHEIRO,1997)

Operacionalmente, segundo as diretrizes sugeridas pelo referido Ministério, um
Programa de educagao Sexual deve realizar as seguintes atividades:
1. "Diagnosticar previamente as necessidades e expectativas do publico-alvo;

2. Considerar a populagdo- alvo dentro de um contexto historico, sociocultural e
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econdbmico;
3. Considerar a sexualidade dentro de um visao biopsicossociocultural
4. Nao apenas identificar e convocar a escola, mas motiva-la e prepara-la para
assumir o papel que lhe é reservado;
5. Do programa de capacitagao fazer constar temas como:
e Anatomofisiologia da sexualidade e da reprodugéo;
e Nocoes de planejamento familiar;
e Sexualidade e drogas;
e Infecgdes sexualmente transmitidas (IST) e Sindrome de
Imunodeficiéncia Adquirida (Aids);
e Visao histoérico —cultural da sexualidade;
e Sexualidade da crianga e do adolescente
e Sexualidade e drogas
¢ I|dentidade e papéis sexuais;
e Disfungdes, desvios e inadequacdes sexuais;
e Preconceitos mitos e crendices sexuais;
e Sexualidade familia e cidadania;
e As dimensdes do amor
6. Iniciar o programa de Educagédo Sexual na pré-escola,prosseguir no 1% 2°
graus,estender-se até ao 3° grau e contemplar o ensino profissionalizante,cursos
supletivos e outros;
7. Fazer o uso de estratégias educacionais que transcendam o mero informar:
8. Estimular a integracao dos professores entre si € com os alunos, e da escola
com a familia e a comunidade;

9. Realizar,paralelamente a execugao do programa,uma abordagem criteriosa
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do processo e da sua metodologia de implementagao;

10. Prever a integragao de esforgos entre os setores publico e privado, através
de parceria em nivel local e nacional.”

De acordo com Pinheiro (1997) a familia, a escola e a sociedade sado as
instituicdes basicas para o desenvolvimento das acdes educativas.

Para este autor, os pais devem ser informados sobre os pressupostos e
objetivos da orientagao sexual, o que pode ser feito através de reunides, entrevistas
ou comunicagdes por escrito. A compreensdao dos pais sobre a importancia do
trabalho com a sexualidade infantil e adolescente fortalece o trabalho de orientagao
sexual e pode abrir novas perspectivas de dialogo na prépria familia. A educacéao
sexual ndo deve se restringir a transmissdo de conhecimentos e valores ja
estabelecidos, mas questionar esses valores, costumes e formas de condutas
visando a modificagdo de modelos ja estabelecidos.

No contexto atual e com advento da aids, os profissionais de educacgao, saude
e a sociedade em geral precisam de um aprofundamento no estudo da sexualidade
e a proposicdo de um trabalho multidisciplinar para as questdes relacionadas ao
desenvolvimento emocional e sexual para que a abordagem sobre essa tematica
seja clara.

De acordo com o Plano Estratégico Nacional para as Infecgbes Sexualmente
Transmissiveis (HIV/aids) do Ministério da Saude de Angola, no ambito da
promogao, prevencgao e protegao estdo previstas as seguintes estratégias:

e Campanha e envolvimento da midia (programas de TV/radio/jornal)
¢ Distribuicao de preservativos
e Formacgao e expansao de uma rede de ativistas

e Criagao e divulgacado de mensagens nas diversas linguas nacionais
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Formacdo de formadores e educadores de pares para o trabalho com

adolescentes, trabalhadoras sexuais, trabalhadores de empresas etc.

Integracao de conteudos de educacgao sexual e IST/HIV no curriculo escolar

Programas de capacitacdo da mulher para gestdao da prépria vida sexual e

reprodutiva

Disponibilidade e promog¢ao de preservativo feminino.
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10 ANEXOS



Instrumento para coleta de dados

Caro Aluno,

Este inquérito é individual, servindo para obtencdo de informacdes sobre o
conhecimento e 0s comportamentos da juventude perante as infeccOes sexualmente
transmissiveis (IST) e o virus de imunodeficiéncia humana/sindrome de imunodeficiéncia
adquirida (HIV/aids). Com base nas respostas obtidas analisaremos a situagdo para propor
um programa educativo nas escolas de nivel médio do Lubango/Angola, com a finalidade
de desenvolver a¢des que visem a adogdo de medidas preventivas sobre estas doencas.

Agradecemos a sua colaboragdo no preenchimento do questionario e garantimos que
sera preservado o anonimato dos participantes. O questionario que esta recebendo tem
perguntas que para respondé-las deve assinalar com (X) sua opcdo de resposta e outras
questBes sdo para vocé responder nos espagos em branco, descrevendo a sua opinido em
relacdo ao assunto.

OBRIGADO
Guedes Candundo

I-DADOS DE IDENTIFICACAO
1-Sexo:  Masculino( ) Feminino( )

3-Ano de Escolaridade:
9% Classe( ) 102 Classe( ) 11% Classe( ) 122 Classe( )
OULIO( ) MENCIONAT .......eiieiiiiiieie ettt

4-Estado Civil

Solteiro( ) Casado( ) Vive Maritalmente( ) Divorciado( )
Viavo( )

5-Ocupacdo atual além de estudante

Funcionario pablico( ) Trabalhador sector Privado( ) Autébnomo( )
Desempregado( ) Apenas estudante( ) ..o

I1-PRATICAS/HABITOS SEXUAIS
6-Vocé ja teve relacdo sexual? Sim( ) Né&o( )
6.1-Com que idade teve a primeira relagdo sexual?............... anos

7-Com que freqiiéncia vocé tem relagdes sexuais:

Todos os dias( ) Uma vez por més( )
Uma vez por semana( ) Duas vezes por més( )
Duas vezes por semana( ) Trés vezes por més( )

Trés vezes por semana( ) Outro( )MeNCIoNar.......ccocveeevereervesiennes



8-Numero de parceiro sexual no més atual:
Nenhum( ) um( ) Dois( ) Trés( )
Outro( ) mencionar qUaNtoS..........coeverveeerieniennns

8.1-Caracteristicas das relacdes sexuais no més atual

Relagéo sexual com mulher () Prética sexual vaginal eanal ( )

Relagéo sexual com homem () Pratica sexual somente anal ()
Relacdo sexual com ambos sexos () Préatica sexual oral ()
Préatica sexual vaginal () Prética sexual oral e vaginal ()
OULra( ) MENCIONAT......cuiiviiiiieiie et ra e sreeres

Uso de camisinha nas rela¢fes sexuais no més atual:

Em todas relacdes sexuais( ) Em algumas relagdes sexuais( )

Em nenhuma relacéo sexual( ) Nunca tive relacdo sexual no més atual( )

9-Numero de parceiro sexual no ano atual:
Nenhum( ) um( ) Dois( ) Trés( )
Outro( ) mencionar qUaNtOS..........ccceeereeeerieriennn

9.1-Caracteristicas das relacfes sexuais no ano atual:

Relacdo sexual com mulher () Prética sexual vaginaleanal ( )
Relagédo sexual com homem () Prética sexual somente anal ()
Relagédo sexual com ambos sexos () Prética sexual oral ()
Prética sexual vaginal () Prética sexual oral e vaginal ()

@1 T I 111=T 0 (o1 o] o - 1 TSR

Uso de camisinha nas relagdes sexuais no ano atual:

Em todas relagdes sexuais ( ) Em algumas relacbes sexuais ()
Em nenhuma relacéo sexual( ) Né&o tive relacdo sexual no ano atual ()
10- Frequéncia do uso de camisinha com parceiro fixo

Sempre( ) As vezes( ) Nunca( )

11-Motivo de ndo usar camisinha com parceiro fixo

Né&o gosto( ) Pratico sempre sexo seguro( )

Né&o sei usar( ) Desejo ter filho( )

Nao acredito na eficacia( ) Acho a camisinha grande( )

Confio no parceiro( ) Acho a camisinha pequena( )

N&o consigo negociar com parceiro( ) Né&o tenho condicGes de comprar( )
Acho que néo vou adquirir a doenca( ) Outro( ) mencionar...........ccccevevveenenne.

12-Frequéncia do uso de camisinha com parceiro nao fixo
Sempre( ) As vezes( ) Nunca( )



13-Motivo de ndo usar camisinha com parceiro nao fixo

Né&o gosto( ) Pratico sempre sexo seguro( )

Né&o sei usar( ) Desejo ter filho( )

Né&o acredito na eficacia( ) Acho a camisinha grande( )

Confio no parceiro( ) Acho a camisinha pequena( )

Né&o consigo negociar com parceiro( ) Né&o tenho condicGes de comprar( )
Acho que néo vou adquirir a doenga( ) Outro( ) MENCIONAr.......cccceeveerriieieaens

III-PERCEPC}AO ACERCA DO RISCO DE ADQUIRIR IST OU HIV/aids
14-Vocé se considera em risco de adquirir alguma IST ou HIV/aids?
Sim( ) Nao( ) Né&o sei( )
0 0 SRS USSR

15-Qual a sua percepcdo sobre o grau de risco de vocé adquirir uma IST?
Alto Risco( ) Médio Risco( ) BaixoRisco( )  Nenhum Risco( )

16-Qual a sua percepcdo sobre o grau de risco de vocé adquirir o virus HIV/aids?
Alto Risco( ) Médio Risco( ) Baixo Risco( ) Nenhum Risco( )

17-Quais medidas preventivas vocé emprega para se prevenir das IST ou

HIV/RIAS?....ecee e

18-Alguma vez vocé ja contraiu alguma infeccdo sexualmente transmissivel?

Sim( ) Néo( )

SE SIM, QUAIT ...

Onde se tratou?: Centro de Saude( ) Posto de Saude( ) Farméacia( )
Amigo( ) Tradicional( ) Outro( ) Mencionar..........cccccevvreeriennne
Qual TOI 0 tratamMENTO?........eeiieii et sreenree e
Quanto tempo de tratamMentO?..........couriiiiiieere e e

19-Uso de drogas injetaveis (Drogas que viciam tais como: cocaina, morfina...)
Atualmente: Sim( ) Nao( )

Anteriormente: Sim( ) Né&o( )

Seringas e agulhas compartilhadas: Sim( ) Néo( )

20-Recebeu transfusdes de sangue nos dltimos 10 anos?
Sim( ) Néo( )



I11-INFORMACOES ACERCA DAS INFECCOES SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS

21-Quiais infeccBes sexualmente transmissiveis vocé ja ouviu falar?

SIDA( ) Sifilis( ) Gonorréia( ) Hepatite B( )
OUutras( ) MENCIONAE QUAIS. .. c.veverterreeeesieeie e st eeestesee b ste e e see e sbesreeseesresree e

22-Quiais infeccbes sexualmente transmissiveis podem passar da mulher gravida para o
bebé, durante a gravidez 0U NO PAITO?.........ccoiieiiriiiiiiieee e
23-As infeccbes sexualmente transmissiveis podem facilitar a aquisicdo do HIV?

Sim( ) Néao( ) N&o sei( )

24-Onde ouviu falar da aids?
Radio( ) Jornal( ) Amigos( ) Televisdo( ) Livros( )
Outro( ) Mencionar QUAL...........ccoiiiiriiesce e

25-Quais 0s modos de transmisséo da aids?

26-Como se pode evitar a aids?

Com o uso da camisinha( )

Ter um so parceiro sexual( )

(@11 (o TG T Y, =T g Tod o] o - T PP RUSTUR PRSPPI
Né&o sei( ).

27-Onde as pessoas podem adquirir camisinha?
Na escola( ) Amigos( ) Farmacia( ) Mercados( )
Centrode saide( ) Postodesaude( )  Outro( ) Mencionar.........cccccoceveveeiennrnnnns

28-Se duas pessoas portadoras do virus HIV mantiverem relacdo sexual, é preciso usar
camisinha?
Sim( ) Néao( ) Né&o sei( )

SB SIM, POF QUE?....ee ettt sttt b e s e et e e e bt eeseeteereene et e

29-Cite 5 principais razdes que dificultam que as pessoas utilizem camisinha em todas as
relacGes sexuais:



30-Cite as 5 principais razdes que facilitam as pessoas a usarem camisinha em todas
relacGes sexuais:

32-Uma pessoa pode estar infectada pelo HIV e ndo manifestar sinais e sintomas durante
um determinado periodo?
Sim( ) Néo( ) N&o sei( )

33-Uma pessoa infectada pelo HIV, sem sintomas, pode transmitir o virus para outra
pessoa através de relacdo sexual sem camisinha?
Sim( ) Né&o( ) Né&o sei( )

34-Se duas pessoas portadoras do virus HIV mantiverem relacéo sexual, € preciso usar
camisinha?
Sim( ) Né&o( ) N&o sei( )

35-Vocé conhece alguma pessoa portadora de HIV/aids?

Amigo( ) Vizinho( ) Parente( )
OULIO( )ESPECITICAI ... .euiieieiee et
36-Acha que se deveria fazer uma campanha de Educacédo sobre 1ST/aids?

Sim( ) Nao( ) N&o sei( )
Se sim, onde?

Televisdo( ) Radio( ) Jornal( ) Palestras nas Escolas( )
OULIOS( JIMENCIONA......eeuviitieiiesiesiesee ettt eeste st sbe e be st e e e sbesre e e stesreanee e

37-Cite as 5 medidas que vocé considera prioritarias e que devem ser implementadas em
Angola para se controlar a epidemia pelo HIV/aids.



39-Quais séo as complica¢Bes de uma pessoa que adquire o virus da Hepatite B ?
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